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The comparison of the effect of endurance and combined endurance-resistance trainings on 
exercise test parameters in patients with heart failure 
Sara Abolahrari-Shirazi; Zahra Rojhani Shirazi; Javad Kojuri; Zahra bagheri 
 
Objective: This study aimed to compare the effects of combined endurance-resistance training 
versus endurance training on exercise test parameters in patients with heart failure. 
Materials Methods: Seventy-five patients with heart failure who underwent coronary artery 
angioplasty were randomly assigned to one of three groups: endurance training (ET), combined 
endurance-resistance training (CT) and control. The ET group performed endurance training for 
45 min, three times a week for seven weeks. The CT group performed the same endurance 
training for 30 min followed by a resistance exercise protocol. The control group received usual 
care. Exercise test parameters were measured with a symptom limited exercise test. 
Results: After the intervention, functional capacity and exercise test duration were improved in 
both training groups. 
Conclusion: Combined endurance-resistance training was as effective as endurance training in 
improving functional capacity, exercise test duration and peak heart rate in heart failure patients 
after percutaneous coronary intervention. 
 
Musculoskeletal and neurological complication after coronary artery bypass surgery 
Arghavan Hajibashi 
 
Objective: Although coronary revascularization confers good overall survival in patient with 
cardiovascular disease, permanent pain and disability in musculoskeletal system is common 
complication after coronary artery bypass surgery. The aim of this study is to report 
musculoskeletal and neurological complication that may occur after cardiac surgery 
Materials Methods: The PubMed, Scopus database and Cochrane library was searched by using 
cardiac surgery, pain, musculoskeletal, neurological, dysfunction, CABG, keywords 
Results: It is postulated hear that musculoskeletal and neurological dysfunction after CABG may 
be due to mechanical demand placed upon the patient during the surgical procedure such as 
sternal retraction, patient position and devascularization of sternum. Post cardiac surgery pain 
has been described along the sternum, in the trunk, head, neck and upper limbs and persistent 
pain in sternum, other chest area, arm and shoulder. In addition dysfunction of shoulder girdle, 
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rib cage and upper back affected respiratory system and can decrease respiratory volume and 
leading to pulmonary complication 
Conclusion: Due to the high incidence of musculoskeletal and neurological complication after 
cardiac surgery, attention to this section of postsurgical rehabilitation is essential. Assessment 
and treatment of these problem is recommended for prevention of further complication. 
 
 
The Effect of Presence of Families in Critical Care Units on Patients' and Family Members' 
Anxiety 
Seyyedeh Halimeh Kamali; Masoomeh Imanipour *; Hormat Sadat Emamzade Ghasemi; 
Zahra Razaghi 
 
Objective: Hospitalization of patients in the intensive care units always has negative 
consequences such as anxiety and concern for patients and their families. This study aimed to 
investigate the effect of the planned presence of family members in critical care units on patients 
and family members’ anxiety. 
Materials Methods: This clinical trial study has been done in 2017. Patients and their families 
were ed by convenience sampling and divided into two groups (N=80). In the experimental 
group, family was allowed to attend in the ward twice per day and be with their patients for 15 
minutes in each turn, ask their questions about their patients. The anxiety of patients and their 
families were measured by Spielberger's questionnaire and data were analyzed by using SPSS 
software. 
Results: In the experimental group, the mean score of family members’ anxiety was 50.50±4.11 
before the intervention and 44.75±5.86 after the intervention that significantly reduced 
(P=0.000). The difference between the mean score of anxiety in both groups was statistically 
significant (P=0.020). Also, the results showed the mean score of patients’ anxiety in the 
experiment group was decreased (50.90±4.60 before the intervention vs. 45.15±6.43 after the 
intervention) and the difference between two groups was significant (P=0.018). 
Conclusion: Since, the planned presence of patients' families in intensive care units has an 
effective role in reducing patients' and family members' anxiety, it is suggested to revise visiting 
policies in intensive care units to be more flexible and pay more attention on meeting 
psychologically needs of patients and their families. 
 
The immediate effects of transcutaneous electrical nerve stimulation on a six-minute 
walking test and Borg scale questionnaire in patients with chronic heart failure 
Majid Ashraf Ganjuie*; Behrouz Attarbashi Moghadam; Nastaran Ghotbi; Azadeh Shadmehr; 
Mohammad Masoumi 
 
Objective: Increase in the activity of sympathetic nervous system has direct effect on initiation 
and progression of heart failure disease. TENS can reduce sympathetic over activity in chronic 
heart failure patients. The degree of sympathetic nervous system activity, stress level, the level of 
fitness and health and ability to exercise can be reflected in six-minute walking test and Borg 
scale questionnaire in patients with chronic heart failure. 
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  بررسی اثر تنس شبه آکوپانچری بروی بهبود عملکرد ریه در بیماران آسمی
 irasmorat nayyazoM dieaS
 
ویژگی های آن شامل مجموعه ای از علائم متغیر و عود کننده، . آسم یک بیماری رایج و مزمن مجاری هوایی است: مقدمه و اهداف
نشانه های رایج آن عبارتند از خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس کهه . اشدانسداد برگشت پذیر جریان هوا، اسپاسم برونش ها می ب
تحقیقات پیشین نشان داده اند که تحریکات الکتریکی تنس می تواند در بهبود عملکرد ریه بیمهاران . به سه گانه آسم معروف است
ود و اعصاب و عضلات را تحریک کند بهه آن در واقع هر نوع تحریک الکتریکی که از طریق پوست اعمال ش. مبتلا به آسم موثر باشد
این نوع تحریکات دارای دیوریشن کوچک بوده و بهر اسهاف فیزیولهوتی تحریهک،  .گفته می شود) تنس(تحریک الکتریکی پوستی 
از جمله این نوع تحریکات تنس شبه آکوپانچر می باشد که به آن تنس فرکانس پایین ههم . عمدتا اعصاب حسی را تحریک می کند
از آنجا که یکی از مشکلات اساسهی بیمهاران آسهمی کهاهش .این نوع تنس دارای شدت زیاد و فرکانس کم می باشد. گفته می شود
و ترشه  ) نروترانسهمیترها (عملکرد ریه است، به نظر می رسد تنس شبه آکوپانچر از طریهق فعهال کهردن واسهاه ههای شهیمیایی 
هدف از این ماالعه مروری نظامند حاضر بررسی اثر تنس شهبه آکوپهانچری بهر روی . شدانکفالین بتواند روی تنفس بیماران موثر با
 .بودمی بهبود عملکرد ریه بیماران آس
-tcerid ecneics-ralohcs elgoog برای انجام این پژوهش مقالات مرتبط چاپ شده در بانک ههای اطلاعهاتی : مواد و روش ها
-amhtsa-snet ucA برای یافتن مقالات از کلیهد واته ههای . ست و جو شدندج 7102تا  2220در فاصله سال های  dembup
 .مقاله به زبان انگلیسی واجد شرایط بررسی بودند 02در کل .و ترکیبی از آنها استفاده شد noitcnuf gnul-anepsyd
 lativ decrof-))1VEF( میهزان اولهین خهروو ههوا در ثانیهه اول  ( noitcnuf gnul در ایهن ماالعهه عملکهرد ریهه : یافته ها
 با مقایسه پارامتر های ذکهر شهده نشهان داده شهد کهه میهزان . بررسی شدند TACپرسشنامه – tset klaw nim.6-yticapac
در این ماالعات به طور قابل توجه ای کاهش پیدا کرد،  TAC به طور چشمگیری افزایش یافت، نمره پرسشنامه CVF و 1VEF
 .افهههزایش پیهههدا کهههرد ولهههی ایهههن میهههزان قابهههل توجهههه گهههزارش نشهههد  tset klaw nim.6میهههزان بهبهههودی در 
با پروتکهل  nuhc gniD براساف یافته های این ماالعات به نظر می رسد بکارگیری از تنس شبه آکوپانچر به خصوص نقاه: نتایج
 .آسهمی مهی شهود  تعریف شده مشخص و ثابت در تمامی مقالات سبب بهبود ظرفیت عملکهردی ریهه و تنگهی نفهس در بیمهاران 
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 دنک یم لمع یمجاخت ریغ تروص هب هک یمک هتیلادم کی ناونع هب یرچناپوکآ هبش سنت زا هدافتسا هک دسر یم رظن هب نینچمه
تسا رثوم مسآ هب لاتبم نارامیب هیر درکلمع رب . نهیا رد یناهمرد نیرمت هارمه هب یرچناپوکآ هبش سنت زا راد تدم هدافتسا نیاربانب
یصوت نارامیبدوش یم ه. 
 
Modified ultrafiltration versus conventional ultrafiltration in adults undergoing coronary 
artery bypass grafting; effects on inflammatory cytokine response, rotational 
thromboelastometry parameters and hemodilution: a randomized controlled trial 
Farhad Gorjipour*; Meysam Mortazian; Alireza Yaghoubi; Ziae Totonchi; Shaghayegh  
Arasteh Manesh; Hamidreza Pazoki-toroudi; Yaser  Toloueitabar; Ameneh Ghanbari; Fazel  
Gorjipour; Ali Sadeghpour Tabaei 
 
Objective: Cardiopulmonary bypass is associated with increased inflammatory system responses 
and alterations of the hemostatic factors and coagulation system. Modulation of the 
inflammatory response through medical and nonmedical approaches is important in reducing the 
postoperative complications. In the present study we investigated the outcomes of using 
modified ultrafiltration (MUF) in adults undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) 
operation. 
Materials Methods: Fifty six patients candidate for elective CABG were randomly assigned in 
two groups including conventional ultrafiltration (CUF) and MUF groups. Preoperative and 
postoperative clinical parameters, serum level of inflammatory cytokines and ROTEM indices 
were measured preoperation, after declamping of aorta, intensive care unit (ICU) entrance and on 
24 hours and 48 hours after operation. 
Results: Two groups were similar in the clinical perioperative parameters including 
hemodynamics, transfusions, ROTEM indices, mechanical ventilation and CPB time, and ICU 
stay. Interleukin (IL)-6, -8 and -10 measures were equal between two groups in all trial 
measurement points. The levels of inflammatory mediators were significantly increased after 
CPB in both groups. TNF-α was significantly elevated after CPB compared with de-clamping 
time. 
Conclusion: MUF is effective in improving the hemodynamics and hemoglobin level after CPB 
among patients undergoing CABG. It also modulates the immune system responses to CPB by 
decreasing TNF-α plasma level. 
 
 
برچ نودب هدوت ساسا رب یویر یبلق سپ یاب پمپ نایرج میظنت ریثأت تاتکلا و یدیرو طولخم نوخ نژیسکا رب ندب ی
 ریغ یندب هدوت صخاش اب نارامیب ینایرش نوخ 
Parvin Vahid* 
 
 ههیر و بهلق سهپ یاهب هاگتهسد رد هدهش میظنت نایرج تسا نکمم یبرچ دایز مجح رطاخ هب ،قاچ و نزو هفاضا یاراد نارامیب رد
دشاب ندب زاین زا رتشیب .ات نییعت فده اب هعلاام نیا رهب ندب یبرچ نودب هدوت فاسا رب یویر یبلق سپ یاب پمپ نایرج میظنت ریث
 دههش ماههجنا یههعیبط رههیغ یندههب ی هدوههت صخاههش اههب ناراههمیب ینایرههش نوههخ تاههتکلا و یدههیرو نوههخ نژیههسکا اوههلخم. 
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کننده بهه بیمارسهتای بیمار کاندید جراحی قلب باز مراجعه  052این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل بر روی 
بهه دو  noitazimnim واحدهای پژوهش بهه روش کمینهه سهازی . شهید رجایی که به روش مستمر انتخاب شده بودند انجام شد
در زمان ورود بیمار به اتاق عمل، داده های دموگرافیهک و اطلاعهات اولیهه از پرونهده بیمهار . گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند
 2.0در گروه کنترل، تنظیم جریان پمپ به روش رایج بها اسهتفاده از انهدازه سها  بهدن ضهربدر  .ثبت وارد شد استخراو و در فرم
در گروه مداخله، ابتدا، توده بدون چربی بدن بیمار محاسبه شد و بعد از محاسبه اندازه سا  بدن، عدد حاصل با عهدد . محاسبه شد
لاکتات خون شهریانی و اکسهیژن خهون . ستگاه بای پس قلب و ریه تنظیم شدضرب شده و جریان خون بر طبق آن در د 2.0ثابت 
 63دقیقه بعد از تزریق کاردیوپلژیا و هر نیم ساعت تا زمان گرم کردن مجدد بیمار تا دمهای 3مخلوا وریدی بعد از القای بیهوشی ، 
مسهتقل و آزمهون tری کهای دو، دقیهق فیشهر، سپس داده ها با آزمهون ههای آمها . درجه با دستگاه کالیبره اندازه گیری و ثبت شد
 .تحلیل شدند 20نسخه  SSPS در نرم افزار EEG ناپارامتریک من ویتنی و
 
براساف نتایج بین دو گروه از نظر لاکتات خون شریانی و اکسیژن خون مخلوا وریدی در زمان های مختلهف انهدازه گیهری وجهود 
دقیقهه  23دقیقه بعد از بیهوشهی، در  3لاکتات معنی دار است و لاکتات خون در  اثر زمان بر EEG همچنین براساف آنالیز. ندارد
همچنین اثر زمان و شهاخص تهوده . درجه نسبت به بلافاصله بعد از بیهوشی افزایش یافته است 33و  23اول و دوم و درجه حرارت 
 23بیماران با شهاخص تهوده بهدنی بهالای  بدنی بر اکسیژن خون مخلوا وریدی معنی دار است و اکسیژن خون مخلوا وریدی در
دقیقه بعد از  3همچنین اکسیژن خون مخلوا وریدی در . است، بالاتر است 23-50نسبت به بیمارانی که شاخص توده بدنی آن ها 
 .درجه نسبت به بلافاصله بعد از بیهوشی افزایش یافته است 33و  23بیهوشی، درجه حرارت 
 
بیماران با شاخص توده بدنی غیرطبیعی تنظیم جریان پمپ براساف شاخص توده بدون چربی تاثیری  براساف نتایج این ماالعه در
پیشنهاد می شود ماالعات بیشتری با تمرکز بر اثر این مداخلهه بهر . بر لاکتات خون شریانی و اکسیژن خون مخلوا وریدی نداشت
 .سایر پیامدهای بالینی بیماران تحت جراحی قلب باز انجام شود
 
 muirta thgir fo ssam elibom fo lavomer rof yregrus ni tnevE
 idaroM ilA
 
 .ecneirepxe wen eht gnirahs rof troper tneve noisufrep :evitcejbO
 nwonk saw taht nam dlo sraey 56 saw tneitap eht .ygolodohtem troper esac :sdohteM slairetaM
 taht htacimrep tuo hguorht oga htnuom1 ecnis sisylaidomeh rednu neeb dah taht DRSE rof esac
 ehT .MD dna PLH ,NTH :yrotsih lacidem .muirta thgir eht otni naivalcbus thgir ni de neeb dah
 .etis noi htacimrep gniterces suoitcefni dna gnireivehs dna revef saw tnailpmoc feihc s`tneitap
 .tneitap rof desongaid neeb sah " SITIDRACODNE ' yllanif gnitlusnoc noitcefni retfA
 saw htacimrep dna sisylaidomeh rof deen ycnegreme fo esuaceB 8 :rC 26:NUB :tset yrotarobaL
 neeb sah tneitap dna de saw )nodlahs( retehtac sisylaidomeh laromef neht ,tolc ot eud deknik
 dna ezis VR dna VL lamron %05=FE : EET .tsigolorhpen yb rerdro sa sisylaidomeh rednu
 AR ni ssam elibom egral .PAP lamron ,RT dlim .RM dlim ,EP dlim ,IA laivirT .noitcnuf
 .noitcnufsyd cilotsaid dliM .sumorht ro noitagev fo evitseggus
 dna CVS dna CVI fo noitalunnac htiw BPC eht gnihsilbats dna yregrus fo trats retfA :stluseR
 eht fo pit eht gnivomer dna muirta thgir htiw gnihcaorppa retfA .detrats ,noitalunnac atroa
 eht gninaew ot detnaw ew)etunim 01(emit siht retfA .retehtac fo pit eht ta tolc htiw htacimrep
 negrus rof tsessus eW .ffo og tndluoc ew dna desaerced nruter suonev ylneddus tuB .BPC tneitap
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to change the IVC cannula with 32 FR size. after removing the prior IVC cannula we see the 
large mobile that had been adheited to the IVC cannula and has been occludded the IVC cannula. 
then our venous return was improved and we could wean the patien CPB. 
Conclusion: In the cases with mobile mass at the right atrium the surgery team should be 
precautied and susspished the kineting the mass into the venous catheters of pump. 
 
 
Sodium bicarbonate, to be, or not to be: that is the question 
Samaneh Salmani; Mahdi Hemati 
 
Objective: Opportunities and choices are limited in the bedside. The scientific and ethical 
frameworks cover the scope of the action, the volume of information generated by large and 
scattered studies. Original books are rewritten and updated in long times. Systematic studies 
provide new truths and information with interventions at the patient's bedside that provide the 
courage and confidence of action taken academic experiences and studies. 
Materials Methods: In this systematic review, which reviews 106 main articles and overviews 
over the past 10 years with specific criteria, attempts to examine a range of studies as 
homogeneous as possible. . An important question is the administration of sodium bicarbonate 
(SB) in the process of open heart surgery and when the patient is on the CPB. Key words were 
determined based on the mesh system including bicarbonate sodium, metabolic acidosis, 
cardiopulmonary bypass and examined with Internet tools in authentic Internet databases such as 
Scopus, Pupmed and Sage, In this qualitative study after the electronic search, 106 articles 
related to the topic were found and all heterogeneous researches were also examined. Finally, all 
articles with complete and completely relevant text were ed for full study In the end, 31 full-text 
articles were finalized for the present study. 
Results: Many studies have suggested the use SB as a prophylaxis in preventing renal failure 
after heart surgery, while some studies have limited the use of high-risk groups and some of 
these studies are actions that Recommended for everyone. Some studies have shown that 
excessive correction of acidosis with SB has exacerbated the mortality and intracellular 
alkalinity, increased superoxide, increased inflammation of proteins, and increased apoptosis of 
lactate and ketone lipids. If we accept the cardio-pulmonary similarity by placing the patient in a 
shock situation And sepsis is a kind of shock So studies show The administration of conventional 
bicarbonate is not useful for the treatment of lactic acidosis in sepsis And it can even damage the 
intracellular acidosis And its primary treatment is to eliminate the causes of acidosis and 
optimize tissue oxidation by optimizing cardiovascular parameters. Its translation in the 
cardiopulmonary bypass language can be seen to increase perfusion by increasing flow and 
hemoglobin modification. Of course, clinical data is available in recent studies in China That 
treatment with SB may improve patients with seizures with acidosis. In open heart surgery, 
urinary alkalization with sodium bicarbonate injections reduces the incidence of acute renal 
failure but is associated with an increased risk of death. And the duration of exposure to artificial 
respiration and the duration of stay in the ICU increased the risk of alkalemia, Conclusion SBIC 
injection for a long time should be done with caution, other studies suggest that the use of 
sodium bicarbonate reduces AKI and also suggests the need for renal replacement therapy in 
coronary artery bypass patients. In a double-blind randomized controlled trial, researchers found 
  
Supplement 10     
 
 
7 
 
sodium bicarbonate to be effective, safe, inexpensive, and easy to treat acidosis and in some 
studies, evidence suggests that positive benefits of bicarbonate injections are not convincing. In 
other studies, the total dose of SB was significantly associated with the duration of metabolic 
acidosis, and there was no significant relationship between its use and clinical outcomes in 
clinical outcomes. These topics are also included in theoretical areas in practical human and 
organizational structures. Some studies have shown that nephrologists in higher PHs are taking 
sodium bicarbonate instead of specialist caregivers. 
Conclusion: The answer to the main question in the administration of sodium bicarbonate in the 
CPB process is very difficult, among the numerous results that are often contradictory. 
Designing the same conditions and rules is not logical and practical in all patients what is the 
solution to this challenge? The general lines of SB administration should be redefined. What is 
the main purpose and what are the general constraints, and most importantly, if we look at 
evidence-based performance as a new approach to studies and actions in the process of CPB 
What are the results of the patient's bedside? It is necessary to sum up these various and diverse 
aspects in a logical and scientific framework. The answer to the question and the summing up of 
the different results is the goal of this study. 
 
Monitoring patients after cardiac catheterization 
Saeideh Varmaziyar 
 
Objective: Cardiac catheterization is a minimally invasive procedure commonly used to 
diagnose and treat heart conditions. During catheterization, small tubes (catheters) are ed into the 
circulatory system under x-ray guidance in order to obtain information about blood flow and 
pressures within the heart and to determine if there are obstructions within the blood vessels 
feeding the heart muscle (coronary arteries). Obstructions of the arteries are caused by plaque 
buildup, and when severe they can cause a variety of symptoms including chest pain and 
shortness of breath. A catheterization may be recommended on an elective basis if the symptoms 
are stable or on an emergency basis if the symptoms are sudden and the treating physician is 
concerned that they may represent an active or impending heart attack. On the basis of the 
location and number of obstructions, the treatment plan will include the use of specialized 
medications and possibly the placement of a stent or referral for bypass surgery to improve blood 
flow to the heart muscle and alleviate symptoms. 
Materials Methods: This study was a descriptive study in 2016 in the CCU1at Rajaei Hospital 
of Karaj by the author and colleagues conducted computerized tools for data collection 
questionnaire empowerment. And results have been analyzed and assessed by Spss20. 
Results: The results of this study, the mean age of 62.33 percent and 71.4 percent were male, 
Hematoma ( 65%) and Ecchymosis ( 60%) vasovagal reaction(84%), Femoral Angiography) 
92%) . 
Conclusion: The results of this study , the biggest factor driving the decision to use the radial 
artery is the physician performing the procedure. The procedure can be more challenging 
technically, and the physician must have enough experience to feel comfortable with radial 
procedures. Patients who have had an angiogram or angioplasty using the femoral approach are 
very familiar with lying flat in bed for what seemed like an eternity, but patients who have had 
the same procedure using the radial approach have a very different experience. They are allowed 
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to sit up, move around and even ambulate immediately after the procedure. Sitting up 
immediately post procedure is ideal for patients with congestive heart failure, back pain, 
dementia or the confused patient. Studies have shown that patients prefer transradial access to 
transfemoral access because it is much more comfortable . Patient satisfaction can drive patients 
to facilities the most progressive care is provided, such as radial access catheterization 
 
Comparison Pulsatile and nonepulsatile perfusion flow effects on inotropic support during 
coronary artery bypass grafting surgery 
Mohammad Reza Ghodsifar 
 
Objective: The objective of our study was to show the comparison between Pulsatile and 
nonepulsatile perfusion flow effects on inotropic support during coronary artery bypass grafting 
surgery. 
Materials Methods: In this double-blind randomized trial, 34 elective patients who were 
candidates for coronary artery bypass graft surgery were included. Patients were randomly enters 
in to the one of the substantial groups equally.17 patients were repose in pulsatile flow perfusion 
group and 17 patients were repose in nonpulsatile flow perfusion group as the same.patients 
whom in the pulsatile group,receives pulsatile flow perfusion at the begining of the CPB until the 
end of CPB.patients whom in the nonpulsatile group, receives nonpulsatile flow perfusion same 
as pulsatile group. 
Results: There were statistically significant differences between two groups in epinephrine and 
norepinephrine usages during CPB. also norepinephrine and epinephrine usages in intensive care 
unit have statistically significant differences between two groups. 
Conclusion: Our findings showed that the pulsatile flow perfusion may reduce the usage of 
norepinephrine and epinephrine during and after CPB. 
 
 
Hypothermia and blood lactate during cardiopulmonary bypass in pediatric patients 
Mohammad Zia Totonchi;Saeed Taiyari*; Pouya Farokhnezhad Afshar; Farhad Gorjipour; 
Amir Abbas Kianfar 
 
Objective: The present study evaluated the effect of hypothermia severity on serum levels of 
lactate during cardiopulmonary bypass (CPB) in the surgical repair of congenital heart defects in 
children. 
Materials Methods: 182 pediatric patients’ candidate for the elective surgical repair for 
congenital heart disease were recruited. The patients’ arterial serum lactate, central venous 
pressure, diuresis, glucose and arterial blood gases were measured and recorded in four time 
points including before the CPB, before aortic cross-clamping, when cooling the patient, when 
warming the patient, after the CPB and upon admission to the intensive care unit (ICU). 
Results: The mean age of the patients was 28.1 ± 19.6 months. Lactate level significantly raised 
more quickly in the patients with hypothermia < 30 compared to in those with hypothermia ≥ 30 
(P < 0.001). These two groups were significantly different in duration of CPB (P < 0.001), 
duration of cross-clamping (P < 0.001), volume of blood filtered (P < 0.001) and volume of red 
blood cell (RBC) transfused (P = 0.02). 
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Conclusion: Deep hypothermia is associated with increase blood lactate level which complicate 
the patients’ health during and after CPB. It is recommended that surgeons use normothermic 
conditions or mild hypothermia during CPB operation. When using deep hypothermia is 
inevitable, patients are better to be strictly screened for adverse outcomes associated with 
hyperlactatemia and proper measures considered for reducing the harms. 
 
 
The study was a quasi-experimental study. 
Nahid Hatami 
 
Results: Most patients stated that they felt stressed because of the impending surgery .Patients 
made the following most common statements of the factors that caused stress;fear of 
unknown,anesthesia phobia,and fear of OR environment and complications that may occur 
during surgery .Patients in both groups experienced a significant decrease in postoperative stress 
levels.The perceived distress in the experimental group was significantly lower than the control 
group during the postoperative period . patients in the experimental group reported that the OR 
nurse`s visit effectively minimized their stress levels. 
Conclusion: OR nurse visits to patient before surgery contributed to decreased preoperative 
stress levels. 
 
 
Osteoarthritis and its relation with cardiovascular disease 
Fatemeh Rahimi 
 
Objective: Osteoarthritis (OA) and cardiovascular disease (CVD) are the two most prevalent 
conditions in the world. The relationship between OA and CVD is not well-known. We aimed to 
provide a systematic review of the association between OA and the risk of CVD. 
Materials Methods: We searched the articles 2000-2017 in electronic data bases; Google 
Scholar, Medlib, PubMed, Science Direct and Scopus. We used these key words: Osteoarthritis, 
cardiovascular disease, cerebrovascular disease, myocardial infarction, and hypertension. Thirty 
articles were found but according to our key words we chose 10 related articles (cohort and cross 
sectional). Of these 10 articles, 7 reported that OA was associated with a significantly increased 
risk of CVD, three that OA was associated with a non-significantly increased CVD risk. 
Results: The possible mechanisms behind the relation between OA and CVD risk is not clear, 
but several factors may account for this relationship. First, the two diseases have some similar 
risk factors. They are associated with increasing age, female sex, obesity, injury in the joints, 
occupation and physical activity, smoking and diets. Second, the most commonly prescribed 
drugs to relieve pain in OA patients are non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and 
NSAIDs have been related to an increased risk of vascular events. Finally, the most important 
pathological features of CVD include arterial thickening, stiffness, and atherosclerosis, which 
contribute to inadequate tissue perforation (ischemia). Ischemia of the bone decreases cartilage 
nutrition and induces multiple bone infarcts, which are characteristics of advanced OA. 
Conclusion: To sum up the results of our study show that OA is associated with a significantly 
increased risk of CVD. 
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MYOCARDIAL PROTECTION & MECHANISM OF CARDIOPLEGIA FUNCTION 
Amene Ghanbari 
 
Objective: Mechanism of cardiac arrest with cardioplegia • Two main forces drive ions across 
cell membranes: o Chemical potential: an ion will move down its concentration gradient. o 
Electrical potential: an ion will move away ions/molecules of like charge. • The transmembrane 
potential (TMP) is the electrical potential difference (voltage) between the inside and the outside 
of a cell. When there is a net movement of ve ions into a cell, the TMP becomes more ve, and 
when there is a net movement of ve ions out of a cell, TMP becomes more –ve. • Ion channels 
help maintain ionic concentration gradients and charge differentials between the inside and 
outside of the cardiomyocytes. 
Materials Methods: Properties of cardiac ion channels • Selectivity: they are only permeable to 
a single type of ion based on their physical configuration. • Voltage-sensitive gating: a specific 
TMP range is required for a particular channel to be in open configuration; at all TMPs outside 
this range, the channel will be closed and impermeable to ions. Therefore, specific channels open 
and close as the TMP changes during cell depolarization and repolarization, allowing the passage 
of different ions at different times. • Time-dependence: some ion channels (importantly, fast Na 
channels) are configured to close a fraction of a second after opening; they cannot be opened 
again until the TMP is back to resting levels, thereby preventing further excessive influx. Phase 
0: Depolarization • An action potential triggered in a neighbouring cardiomyocyte or pacemaker 
cell causes the TMP to rise above −90 mV. • Fast Na channels start to open one by one and Na 
leaks into the cell, further raising the TMP. • TMP approaches −70mV, the threshold potential in 
cardiomyocytes, i.e. the point at which enough fast Na channels have opened to generate a self-
sustaining inward Na current. • The large Na current rapidly depolarizes the TMP to 0 mV and 
slightly above 0 mV for a transient period of time called the overshoot; fast Na channels close 
(recall that fast Na channels are time-dependent). • L-type (“long-opening”) Ca2 channels open 
when the TMP is greater than −40 mV and cause a small but steady influx of Ca2 down its 
concentration gradient. Phase 1: Early repolarization • TMP is now slightly positive. • Some K 
channels open briefly and an outward flow of K returns the TMP to approximately 0 mV. Phase 
2: The plateau phase • L-type Ca2 channels are still open and there is a small, constant inward 
current of Ca2 . This becomes significant in the excitation-contraction coupling process 
described below. • K leaks out down its concentration gradient through delayed rectifier K 
channels. • These two countercurrents are electrically balanced, and the TMP is maintained at a 
plateau just below 0 mV throughout phase 2. Phase 3: Repolarization • Ca2 channels are 
gradually inactivated. • Persistent outflow of K , now exceeding Ca2 inflow, brings TMP back 
towards resting potential of −90 mV to prepare the cell for a new cycle of depolarization. • 
Normal transmembrane ionic concentration gradients are restored by returning Na and Ca2 ions 
to the extracellular environment, and K ions to the cell interior. The pumps involved include the 
sarcolemmal Na -Ca2 exchanger, Ca2 -ATPase and Na -K -ATPase. 
Results: There are two types of cardioplegic solution, one based on extracellular components 
and the other based on intracellular electrolytes Del Nido & Buck berg solution, based on 
extracellular sodium concentration and a high potassium level, has been used as cardioplegia 
with beneficial effect on myocardial protection . Histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK, 
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Custodiol,) solution, based on the intracellular level of electrolytes, prolongs ischemia tolerance 
in the heart and decreases the incidence of arrhythmia, inotropic support, and intensive care unit 
length of stay. 
Conclusion: The most important goal of cardiac surgery is protecting myocardium & improve 
its function that completely is dependent on action potential cycle & phases . 
 
Self-care, the Most Important Educational Need in Patients with Myocardial Infarction 
Azam Sharifi*; Rohangiz Norouznia; Zarrin Hashemimoghdam; Maryam Dehghani 
 
Objective: Patient education is one of the main tasks of nurses. Thus, identification of 
educational needs is one of the necessities in care planning. This study was performed to 
determine the educational needs in patients with myocardial infarction admitted in CCU wards in 
educational hospitals of Hamadan University of medical sciences. 
Materials Methods: This descriptive study was performed on 104 patients with myocardial 
infarction hospitalized in the cardiac intensive care ward in educational hospitals of Hamdan 
University of medical sciences in 2016. Data were collected using a questionnaire developed by 
the researcher and analyzed by using statistical tests, frequency distribution and ANOVA. 
Results: The results showed that 44.7% of the subjects were female and 55.3% were male. The 
mean age was 56/4 years. The highest score of the client's educational expectations were related 
to the field of self-care at home (75.7%) and how drug use (68.2%) and the lowest score were 
related to general information about the hospital's rules (27%). There was a significant 
correlation between educational expectations and age of the clients. 
Conclusion: Self-care is one of the most important educational needs of patients. Necessary 
facilities, trained personnel, proper dedicated time and space should be considered essential. 
 
Effect of Education and Nutritional Cares on Anthropometric and Biochemical Blood 
Parameters in Patients with Open Heart Surgery(CABG) referred to Cardiac 
Rehabilitation Center of Imam Ali Hospital in Kermanshah 
Azam Sharifi;  Roohangiz Norouzinia*;  Maryam Dehghani; Zarrin Hashemimoghdam; 
Mohammad Ramezani;  Sadegh Adyanie;  Mohammad Biglarbygi 
 
Objective: Cardiac rehabilitation has been widely accepted in the treatment of patients with 
heart diseases.This treatment program strives to empower patients to achieve the maximum 
physical, psychological and social health. Also, this program can play an effective role for a 
desirable prognosis in the secondary advancement. 
Materials Methods: All the patients referred to the cardiac rehabilitation center of Kermanshah 
were studied in this survey. 72 individuals (47 men with the mean age of 56.5 ±8.8 and 25 
women with the mean age of 57.7±6.6 who underwent an open cardiac surgery (CABG) were 
asked to participate.First, nutritional counseling was offered and then a questionnaire consisting 
of personal information and food habits was completed. Anthropometric measurements (weight, 
height, waist and hip circumference) and biochemical tests were also performed. Then, a 
cardiovascular diet was designed and performed for all the patients an a low calorie and low fat 
diet was designed and performed for patients with specific disease (obesity, hyperlipidemia, 
diabetes). The patients also participated in nutrition training courses for 8 weeks. During the 
  
Supplement 10     
 
 
12 
 
program,anthropometric measurements were performed and,if necessary,nutritional counseling 
was offered. At the end of the program, a questionnaire was completed again, anthropometric 
measurement and biochemical tests were performed on the same person and by the same 
laboratory, and the data were compiled. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
including central measures and one-dimensional tables, as well as analytic statistics including 
paired t-test using SPSS 15 software. 
Results: a significant reduction in weight, BMI, waist circumference, hip circumference, total 
cholesterol, and triglycerides in all the patients and LDL in the men only. 
Conclusion: Rehabilitation program for patients with open heart surgery is recommended since 
it will improve some anthropometric and blood bio-chemical parameters. 
 
The effect of volume per kg body weight hemofiltration during cardiopulmonary bypass 
Hamid Gerami*; Javad Sajedianfard ; Behzad Maghsoudi 
 
Objective: Objective: to evaluate the effect of volume per kg body weight hemofiltration during 
bypass on some events in adult patients who underwent heart surgery. 
Materials Methods: Design: multi central observational study Participants: the study included 
800 patients classified into group 1 (1-20 ml/kg, n=385), group 2 (21-30 ml/kg, n=274) and 
group 3 (> 30 ml/kg, n=221) volume of hemofiltration. Intervention: conventional hemofiltration 
during CPB 
Results: Measurements & main results: monitors included hematocrit, urine output post 
operation drainage, blood transfusion, mean arterial pressure, extubation time, ICU and hospital 
stay. Urine output was lower in group 3. 
Conclusion: Conclusion: high volume hemofiltration during CPB leads to hemoconcentration, 
acidosis, early inotropic support and longer ICU stay. It seems there are benefit and loss together 
and do hemofiltration base on condition is more reasonable than base on volume. 
 
 
شور Conditioning دراکویم تظافح و  
 یمیحر نسح 
و بلق یحارج عورش یادتبا زا هک یلیاسم زا یکی CPB دوب دراکویم تظافح هلئسم هتفرگ رارق ناققحم هجوت دروم . یاهشور
زا دنترابع دراکویم تظافح یارب هدش هدافتسا :داجیا ،بلق نتشاد هگن یلاخ ،یمرتوپیه VF م یاهوراد ،بلق تسیا و راهم ،فلتخ
کیرتین زاگ دننام یشوهیب لماوع ،حواس ندرک هنیراپه ،ویدراک ریسم رد تیسوکل رتلیف ،اهناملپمک و نارولفوزیا و دیاسکا 
Conditioning تقوم یمکسیا داجیا ای. 
 
 تاعلاام02 دنا نآ رد یداوم دوش هجاوم یمکسیا و نوخ نایرج تقوم عاق اب ندب زا یوضع رگا هداد ناشن هلاس هدش لیکشت ما
یر بیسآ و یمکسیا لباقم لمحت شیازفا ثعاب هک یم ندب یاضعا رگید و وضع نآ رد نتویفرپ دوش . فاک نتسب اب یمکسیا داجیا
نایرش ،تروئآ دادسنا ای و اپ و تسد رود تکینروت ای راشف LAD و LCX  زا نتویفرپ یر بیسآ شهاک یارب و هدش ماجنا
ا تروئآ پملک یجیردت نتشادربیم هدافتس دوش. 
 
هاساو داوم  شرت و لایلتودنآ یاهلولس کیرحت ببس یمکسیا داجیا و نوخ شدرگ عاق  و اهنومروه ،اهدییاویپوا ،نیزوندآ دننام یا
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یم هریغ دوش. 
 
عاونا Conditioning زا دنترابع : ناتسرامیب وراخ(رد اپ و تسد تکینروت MI داح)دادسنا ، LAD و LCX لبق PCI ،
 تکینروتو تروئآ دادسنا و اپ و تسد LAD  وLCX  نتشادرب لبق تروئآ پملک بوانتم نتشاذگ و نتشادرب ،لمع نیح و ادتبا
نآ لماک 
 
 
Reliability and Validity of the Iranian Version of Nijmegen Questionnaire in Iranians with 
Asthma 
Majid Ravanbakhsh 
 
Objective: The aim of this study was to assess the validity and reliability of Nijmegen 
questionnaire (NQ) translated to Farsi for diagnosis of the hyperventilation syndrome (HVS) in 
patients with asthma. 
Materials Methods: The original version of NQ was translated to Farsi and then back-translated 
to English again to assess its agreement with the original version. To determine its cultural 
adaptation, a pilot study was carried out. The mean score of the questionnaire and the mean 
pressure of end tidal carbon dioxide (PETCO2) were compared in 100 asthmatic patients to 
determine the validity of the questionnaire. For reliability, 52 out of 100 patients randomly filled 
out the questionnaire with an interval of 5 to 10 days. Internal consistency and content validity of 
the questionnaire were assessed by Cronbach's alpha coefficient and by calculating floor and 
ceiling effects respectively. The exploratory factor analysis was used to assess the factor 
structure. 
Results: There was a significant inverse correlation between NQ scores and PETCO2 (P=-
0.783). Cronbach's alpha coefficient was greater than 0.7, indicating good internal consistency of 
the questionnaire (P=0.702). The questionnaire had a good stability in an interval of 5 to 10 days 
(P=0.826). The NQ had no floor and ceiling effect. and also factor analysis of 16 scales showed 
that this questionnaire has a five-factor structure, which can describe 55% of data variance. 
Conclusion: The Iranian version of the Nijmegen questionnaire is a valid and reliable tool for 
detection of patients with HVS. In addition, the questionnaire can be used to evaluate the 
condition of respiratory function in people with asthma. 
 
 
Cardiac rehabilitation past, present and future 
برع نایورسخ هرهاط 
 
 
Objective: The aim of this paper is to present an overview of cardiac rehabilitation as a tool for 
secondary prevention of cardiovascular disease . 
Materials Methods: In 1772, , Heberden reported a case of a patient who improved by working 
in the woods half an hour per day. Despite some evidence of the benefits of physical activity, 
mobility restriction was imposed on patients with acute coronary events, often leading to serious 
deconditioning problems. In the 1930s, patients with acute coronary events were advised to 
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observe 6 weeks of bed rest. Chair therapy was introduced in the 1940s . In the early 1950s, a 
very short daily walk of 3 to 5 minutes was allowed 4 weeks after the coronary events. 
Gradually, it was recognized that early ambulation prevented many of the complications of bed 
rest, and that it did not increase the risk. Early cardiac rehabilitation pioneers like Levine and 
Lown experienced very strong opposition for advocating early mobilization of patients. In 1953, 
Morris' study showed that the bus drivers in London had a higher rate of coronary events 
compared to ticket sellers . In 1968, Saltin et al. published the Dallas Bed Rest and Exercise 
Study which, though small, provided a very powerful proof of the importance of exercise and the 
detrimental effect of prolonged bed rest. The works of Braunwald, Sarnoff, Sonnenblick, 
Hellerstein, Naughton and many others helped establish the physiologic basis of exercise 
benefits and led to the development of Cardiac rehabilitation programs. 
Results: Cardiac Rehabilitation has been proven to be an effective tool for the care of the 
patients with heart disease. The benefits of cardiac rehabilitation include mortality reduction, 
symptom relief, reduction in smoking and improved exercise tolerance, risk factors modification 
and the overall psychosocial wellbeing. 
Conclusion: Cardiac rehabilitation has been proven to be safe and effective in improving 
cardiovascular patients' life quality and reducing morbidity and mortality. Despite the evidence 
of its benefits, cardiac rehabilitation remains underused. 
 
 
The Effects of Chronic Aerobic Exercise on Cardiovascular Risk Factors in Persons with 
Diabetes Mellitus (Narrative Review) 
 یدیعس هیضرم 
ایور دبناور  
 
Objective: Purpose of the review: To outline the effects of different type of chronic aerobic 
exercise on cardiovascular risk factors in patients with diabetes mellitus (DM). 
 
Materials Methods: The authors searched pub med, science direct and PEDro data bases by 
these key words: exercise training, aerobic training, endurance training, chronic aerobic training, 
diabetes mellitus and cardiovascular risk factors. We found 256 articles which 15 of them were 
eligible for this review. 
Results: Cardiovascular risk factors resulted in micro- and macro-vascular damage via dynamic 
state of hyperglycemia and inflammation. Aerobic exercise has positive impact on glycemic 
control through insulin-independent and insulin-dependent pathways. There is controversial 
findings regarding the effects of aerobic exercise on inflammation in DM. Inflammation is a 
complex pathway involving glycemic control, endothelial dysfunction, oxidative stress, 
dyslipidemia, and visceral adiposity, all of which are positively impacted by aerobic exercise 
training in DM. 
Conclusion: Conclusion: The intensity and type of exercise training impact the improvements 
observed in certain risk factors with DM.High Intensity Interval Training (HIIT) has greater 
improvements in cardiovascular risk factors and function. Exercise should be individualized to 
maximize the benefits of the training program and risks of exercise in patients with DM. 
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Changes in body image quality of life after cardiac rehabilitation 
Azam Sharifi*; Ahmad khoshay; Rohangiz Norouzinia; Maryam Dehghani; Habibalah Khazaei 
 
Objective: Background: Due to the increased growing heart diseases and necessity to do heart 
surgery, as well as the importance role of rehabilitation in reducing patient’s mortality, patient’s 
promotion body image and quality of life should be proposed as one of the main goals of 
treatment interference. This research was performed with the goal to identify the process of 
rehabilitation period on the changes of body image quality of life. 
Materials Methods: Methods: In this descriptive –analytical research, 51 patient’s body image 
quality of life was reviewed in four time period (before, during, ending, and one month after the 
rehabilitation). Patients were ed based on available sampling. The tools of two parts 
questionnaire information collection include demographic information and Body Image Quality 
of Life questionnaire (BIQLI). The obtained information was analyzed using descriptive 
statistics and repeated measures ANOVA. 
Results: Results: In this research a statistically significant relationship was found between time 
and changes of body image quality of life and also between education level and body image 
quality of life (P < 0/001). But no statistically significant relationship was found between age, 
sex, marital status, job, history of cigarette and opium consumption, history of underlying 
diseases and body mass index with body image quality of life. 
Conclusion: Conclusion: Due to the body image quality of life promotion in patients at the end 
of rehabilitation period, it is recommended that all heart surgery centers include implementation 
of rehabilitation programs and moderate of risk factors at the head of precautionary policies. 
 
Comparison of the effect of interventions based on tissue perfusion monitoring by cerebral 
and mixed venous oxygen saturation on cognitive disorders after cardiopulmonary bypass 
Samira Orouji omid 
 
Objective: Cognitive disorders are one of the common side effects after heart surgery. This 
study was designed to compare effect of interventions based on cerebral tissue perfusion 
monitoring by near infrared (INVOS) and mixed venous oxygen saturation (SvO2) on cognitive 
disorders after cardiopulmonary bypass on the second and third day after surgery in two groups 
cerebral oxygen saturation and mixed venous oxygen saturation. 
Materials Methods: this research was a randomized controlled trial. 110 candidates for 
coronary artery bypass graft surgery entered to the study were divided into two equal groups. 
They were underwent a mini-mental state examination spectroscopy (MMSE) in the preoperative 
day. Eight patients excluded the study. MMSE questionnaire was completed in the ICU on 
second and third day after surgery. Information of 50 patients in (SvO2) group and 52 patients in 
INVOS group. The data were analyzed by using SPSS version 24 software and descriptive and 
inferential statistics. 
Results: the incidence of cognitive disorders on the second day after surgery was 3.8% in 
INVOS group and 4% in (SvO2) group (p-value=0.73). The incidence of cognitive disorders on 
the third day after surgery was 1.9 in INVOS group and 2% in (SvO2) group (p-value=0.49). The 
results showed there was no statistically significant difference between the two groups regarding 
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 یت مترور نظتان منتد : نقش پرستتار در تمتمیم ریتری اخ قتی در بختش مراقبتت اتای مراقبتت ویتژه قلت 
 اعظم اسحقیان درچه ای، *محبوبه شالی ،  ندا ثنایی
 
در طول مراقبت از بیماران در بخش مراقبت ویژه با توجه به حساسیت . خلاق جزء جدائی ناپذیر از مراقبت پرستاری بشمار می رود
قبتی خاص خود، نیاز به تصمیم گیری های زیادی است که پرسهتاران نقهش انکارناپهذیری در اخهذ تصهمیمات بهر مبنهای های مرا
ماالعه حاضر با هدف بررسی نقش پرستاران در تصمیم گیری اخلاقی در بخش مراقبت های ویهژه صهورت گرفتهه . اخلاقیات دارند
 .است
 
 fo beW ,deMbuP LHANIC,DISقهالات بها اسهتفاده از پایگهاه ههای ماالعه حاضر شامل یک مرور نظهام منهد اسهت و م 
بهه زبهان  3220تها  2372و در طهول سهال ههای  ralohcS elgooG xedemnarI, codnarI ,tsoH OCSBE, ecneicS
لاق اخهلاق، تصهمیم گیهری اخلاقهی، اخه : کلید واته های استفاده شده شامل مهوارد زیهر بودنهد . فارسی و انگلیسی استخراو شدند
بهر ایهن . بودنهد  scihte gnisrun esruN ,gnikam noisiced ,erac lacitirc ,scihtEپرستاری، پرسهتار، مراقبهت ویهژه، 
اساف مقالات یافت شده و در ادامه بر مبنای عنوان، چکیده و کل مقاله، بر اساف چک لیست توسط دو محقهق، جداگانهه مقهالات 
 .مورد بررسی قرار گرفتند
 
مقاله به انگلیسهی  50مقاله به فارسی و  22مقاله مورد تحلیل قرار گرفتند که از این بین  53مقاله به دست آمده،  230563از بین 
نقش پرستار در ماالعات بررسی شدند و بر اساف واتگان زیهر شهامل حهامی، وکیهل مهدافع، هماهنهه کننهده، . منتشر شده بودند
 .ه اندمعتمد، مشاور و مالع مورد تعریف قرار گرفت
 
پرستاران به عنوان افراد حرفه ای بایهد رونههد تصمیم گیری اخلاقی، حقوق اخلاقی بیمههاران را بههدون بهه خارانهداختن وجهدان 
جهت رعایت اخلاقیات در تصمیم گیری پرستاران در بخش مراقبت های ویژه، شناسهائی چگهونگی . اخلاقی خود، محتهرم بهشمارند
ل اخلاقهی، نهوع واکهنش آنان به مسایل و معضل های اخلاقی، چگونگی تهصمیم گیهری اخلاقی و عوامل برخورد پرستاران با مهسای
 .مؤثر بر تصمیم گیری اخلاقی آنان، ضروری است
 
 
 bpc استرس اکسیداتیو ورااهای کااش آن در زمان
 صفری احمد
 
، افهزایش  AND بولیسهم سهلولی ، شکسهتن زنجیهره افزایش رادیکال های آزاد در بدن واسترف اکسیداتیو سبب آشهفتگی در متا 
افهزایش اسهترف  .کلسیم داخل سلولی ، تخریب ناقلین غشاء وسایر پروتئین های ویهژه و نیهز پراکسیداسهیون لیپیهدها مهی شهود 
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 .اکسیداتیو سبب فیبریلاسیون دهلیزی، آسیب حاد کلیوی، آسیب حهاد ریهوی در بیمهاران بعهد از عمهل جراحهی قلهب مهی شهود 
 
قرار می گیرند، تماف خون با محیط مصنوعی وغیرسا  اندوتلیالی سبب پاسخ التهابی سیستمیک مهی  bpc بیمارانی که تحت در
همچنین آسهیب .اکسیداز و گزانتین اکسیدازها سبب افزایش تولید رادیکال های آزاد می شوندHPDANشود، فعالیت نوتروفیلی و
 .بب آزادسهازی رادیکهال ههای آزاد گشهته واسهترف اکسهیداتیو بوجهود مهی آیهد ناشی از ایسکمی رپرفیوتن وترومای جراحی سه 
 
آنتهی . آنتی اکسیدانت ها ترکیباتی هستند که بافت های بیولوتیک را در برابر اثرات مخرب رادیکال های آزاد محافظت می نماینهد  
 .ابر رادیکهال ههای آزادمحافظهت مهی نماینهد اکسیدانت های متعددی با منشا داخلی وخارجی وجود دارند که اجزای سلول را دربر
 
وجود دارد تااز آسیب بافتی  BPC طبق ماالعات انجام شده بنظر می رسدراههایی برای کاهش استرف اکسیداتیودر بیماران تحت
ده از واسهتفا  aixomron ناتور،طراحی مدارها با زیست سهازگاری بهتر،اجهرای  ژ این راهها شامل کاهش سا  اکسی.جلوگیری نماید
،  E ،ویتهامین  c همچنین با استفاده از ترکیبهات آنتهی اکسهیدانی نظیهر ترکیبهات سهلنیم، ویتهامین  . BPC جریان پالس دار در
بنظر می رسد تهلاش  .میتوان اثرات سوء استرف اکسیداتیو را کاهش داد enimatulG، enietyclyteca-Nترکیبات زینک دار، 
 .سیدانت و زمان ودوز موثر آنان باید ادامه یابدبرای یافتن داروهای طبیعی آنتی اک
 
 
با بیماران تحتت عمتل  detargetniاای ¬اای بالینی بیماران تحت عمل جراحی قل با با اکسیژناتور¬مقایسه متغیر
 detargetni-nonجراحی قل با اکسیژناتوراای 
 اعظم گنج خانلو، محمدی فاطمه، میعلی کر، رقیه بیات، یداله شیروانی، ابراهیمی آیدا،  یادگاری محمدعلی
 
، کوچههک )gnitaoc-ecafrus(هههای گههردش خههون بههرون پیکههری بههه سههمت پوشههش سهها ¬پیشههرفت اکسههیژناتور
در همین راسهتا در . باشد¬می )yticilpmis(و ساده سازی )noitartlif doolb(، بهبود فیلتراسیون)noitazirutainim(سازی
بها  BPC های بالینی بیماران تحت¬هدف از این ماالعه مقایسه متغیر. اند¬یژناتور ادغام شدههای اخیر فیلترشریانی با اکس¬نوآوری
 .باشهههد¬مهههی detargetni-non اکسهههیژناتورهای BPC بههها بیمهههاران تحهههت  detargetniههههای ¬اکسهههیژناتور
 
وسوی زنجان تحت بررسهی در مرکز آیت اله م 69تا  27یک ماالعه مقاعی بود که در آن بیماران تحت عمل جراحی قلب از سال 
ههای ورود بهه ماالعهه کهه بها اسهتفاده از ¬ها به صورت آسان و در دسترف انتخاب و بیمارانی دارای مهلا ¬نمونه. اند¬قرار گرفته
و بیمهارانی کهه بها اسهتفاده از ) بیمهار  001( Aاکسیژناتور های ادغام یافته با فیلتر شریانی تحت عمل قرار گرفتهه بودنهد در گهروه 
هها بوسهیله پرسشهنامه از ¬سهپس داده  .قرار گرفتنهد ) بیمار 001( Bژناتور های معمولی تحت عمل قرار گرفته بودند در گروهاکسی
 .مههورد تجزیههه وتحلیههل قههرار گرفتنههد  42SSPS پرونههده و شههیت پرفیههوتن بیمههاران اسههتخراو و توسههط نههرم افههزار 
 
قبل از عمل جراحهی قلهب بهاز تفهاوت آمهاری معنهی داری وجهود بین دوگروه از لحاظ مشخصات فردی و عوامل مرتبط با بیماری 
 P((ب هود B بیشهتر از گهروه A مهدت زمهان پمهپ در گهروه . آمهاری معنهی داری وجهود نداشهت >p ( . 2/52(نداشهت
 
 .شود¬منجر به سادگی مدار، کاهش حجم پرایم و عوارض مرتبط به آن می detargetni های نسل جدید¬اکسیژناتور
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Longer Blood Storage Is Associated With Suboptimal Outcomes in High-Risk Pediatric 
Cardiac Surgery 
یدهم یتدحو  
 
Objective: The negative effects of long-term storage of allogeneic red blood cells (RBCs) on 
outcomes in adult cardiac surgery have been established, but evidence of a similar effect in 
pediatric cardiac surgery is limited 
Materials Methods: The weighted average duration of storage for RBC units used in 1,225 
pediatric cardiac operations was determined. Operations were divided into high RBC use (more 
than 4 units or more than 150 mL/kg) or low RBC use. For both categories, associations between 
storage duration and surgical outcomes, adjusted for relevant patient characteristics, were 
evaluated 
Results: High RBC use was associated with higher surgical complexity. Storage duration for 
patients who received low RBC volumes was not associated with surgical outcomes. For patients 
with high RBC transfusion volumes, longer storage duration (per day) was associated with 
higher odds of bleeding complications (odds ratio 1.029, p = 0.07), renal insufficiency (odds 
ratio 1.085, p = 0.001), higher inotrope score after surgery (12 to 24 hours 0.08, p = 0.002; 24 to 
48 hours 0.07, p < 0.001), greater chest tube drainage (24 hours 1.5 mL/kg, p < 0.001), longer 
postoperative hospitalization ( 0.3 days p = 0.02), and increased in-hospital mortality (odds ratio 
1.054, p = 0.03). Effects of RBC transfusions on postoperative bleeding were greatest for storage 
duration longer than 14 days 
Conclusion: The freshest RBC units available should be used for pediatric cardiac operations 
expected to require more than 4 units or more than 150 mL/kg of allogeneic RBC transfusions, 
with no units more than 14 days old being transfused whenever possible 
 
Modified Ultrafiltration (MUF)Thecniques During Cardiopulmonary Bypass 
هنامس ینافسید دنمشناد  
 
Objective: The use of cardiopulmonary bypass (CPB) provokes the inflammatory responses 
associated with ischemic/reperfusion injury, hemodilution and other agents. Exposure of blood 
cells to the bypass circuit surface starts a systemic inflammatory reaction that may causes post-
CPB organ dysfunction, particularly in lungs, heart and brain 
Materials Methods: Modified ultrafiltration (MUF) refers to an after bypass procedure an 
ultrafilter is incorporated into a bypass circuit system to remove “free water” after bypass and 
increase the hematocrit Ultrafiltration after bypass is thought to have several benefits, though 
there are conflicting reports in the literature . Proponents of MUF usually cite several benefits 
such as decreased myocardial edema, decreased inotropic requirement, decreased circulating 
mediators of inflammation, improved systolic blood pressure, increased hematocrit (with 
decreased homologous blood transfusions), improved coagulation profile, and improved 
pulmonary function. Different type of MUF system perform at cardiac center in the world. The 
various forms of MUF are classifie by the source (A, arterial or V, venous) and the return 
location (A, arterial or V, venous) resulting in four possible sets: AAMUF, AVMUF, VAMUF, 
and VVMUF. In this article, we examined two conventional MUF methods, and the techniques 
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described the disadvantages and advantages of the two methods. These two methods include 
AVMUF and VAMUF. The first method could be described as arteriovenous MUF (AVMUF) 
since the source for their system was arterial and return was to the venous system. This original 
method of MUF may be referred to as The Great Ormond Street Hospital method (GOSH 
method). In this way after bypass, arterial blood was drawn the aorta using a roller head pump, 
pumped through an ultrafilter, and then reinfused to the right side of the heart via the venous 
cannula . VAMUF technique “simplified modified ultrafiltration”(SMUF) system truly was 
simplified because of several concepts. Most importantly, the blood flow through the bypass 
circuit did not change (remained antegrade), no intervention by the surgeon was required after 
bypass, filtration-heat exchange-oxygenation was maintained with the standard bypass circuit 
and oxygenator, no additional heating system or circuitry was required, and no special 
interventions were needed to reinstitute bypass or to give cardioplegia once SMUF was 
complete. 
Results: MUF following separation extracorporeal circulation (ECC) provides well known 
advantages in children with improvements in the hemodynamic, pulmonary, coagulation and 
other organs functions. Decrease in blood transfusion, reduction of total body water, and blood 
loss after surgery, are additional benefits of MUF. 
Conclusion: Proper implementation of these techniques and knowledge of their disadvantages 
and benefits will ensure safety in the implementation and benefit of patients. MUF was 
recognized as a safe and reliable method for haemocon¬centration. Use of MUF was not 
associated with detrimen¬tal hemodynamic fluctuation. 
 
Renal function in patients undergoing cardiopulmonary bypass for open cardiac surgical 
procedures 
میرم یکرا  
 
Objective: Renal dysfunction following cardiopulmonary bypass is a frequent complication of 
open heart surgery. Acute renal failure requiring dialysis occurs in approximately 1.5% of 
patients following cardiac surgery and remains a cause of major morbidity and mortality. 
 
Materials Methods: Sixty-five patients of either sex in the age group of 10 – 50 years scheduled 
to undergo various cardiac procedures were included in this study. All patients had normal 
preoperative levels of serum creatinine, blood urea nitrogen, blood glucose levels, urine analysis, 
24 hour urinary protein < 200 mg, and normal 24 hour creatinine clearance. After surgery, 
patients were transferred to an intensive care unit for postoperative management and monitoring. 
Patients were shifted to cardiovascular and thoracic surgery ward as soon as their clinical 
condition permitted. Blood urea nitrogen, serum creatinine, 24 hour creatinine clearance was 
performed on day one and day seven of postoperative period. 
Results: Postoperative oliguric acute renal failure was 7.7% and overall mortality was 6.1%. We 
found no association between aortic cross clamp time and postoperative renal dysfunction. 
Conclusion: Optimisation of cardiac performance post cardiopulmonary bypass seems to be the 
most important factor in the prevention of postoperative renal dysfunction in patients requiring 
total cardiopulmonary bypass. 
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بررسی تاثیر اموفیلتراسیون پرایم خونی بر پرو کلسی تونین و عملکرد تنفسی درشیرخوارن تحت بتای پتس قلبتی 
 ریوی
 نجات الهی مریم ، افشین حسینیان، آذرفرین رسول، پورمازیار غلام،  نیکنام ثنا
 
پرایم خونی در بای پس قلبی ریوی گروه شیرخواران غیر قابل اجتناب است و با توجه بهه بهار متهابولیکی و حجهم قابهل توجهه آن 
تونین وعملکرد تهنفس  نسبت به حجم در گردش بدن بیمار این ماالعه با هدف تعیین تاثیرهموفیلتراسیون پرایم خونی برپروکلسی
 .درشیرخوارن تحت بای پس قلبی عروقی صورت گرفت
 
کیلو تحت بای پس قلبهی عروقهی در دو گهروه مداخلهه و  22شیرخوار زیر 03در یک ماالعه کارازمایی بالینی کنترل شده تصادفی 
ی تهونین، اینهدکس تنفسهی و کمپلیهانس مقادیر پروکلسه .کنترل از نظر تاثیر هموفیلتراسیون پرایم خونی مورد بررسی قرار گرفتند
 ریوی قبل بای پس ، انتهای بای پس و یک ساعت بعد از پذیرش در بخش مراقبت ههای ویهژه انهدازه گیهری و داده هها انهالیز شهد 
 
 کاهش ایندکس تنفسی در زمان برداشتن کلامپ
 
بهبود یافته است از نتایج این ماالعه می تهوان بهرای  یافته های ما نشان داد عملکرد تنفسی از نظر اماری و بالینی در گروه مداخله
تعیین دقیق تر اثرات بالینی استفاده از هموفیلتراسیون پرایم خونی در شیرخواران زیر ده کیلو با توجهه بهه حجهم قابهل توجهه آن 
 .نسبت به حجم در گردش خون بیماراستفاده کرد
 
 
 stneitaP eruliaF traeH rof eraC latipsoH sV eraC emoH
 حنیفی زهرا،  نادری نسیم، اویسی مهرداد، مجید ملکی، خالق پرست شیوا
 
در پاسخ به انتظارات و نیازهای اساسی بیماران نارسایی قلبی، مرکز ارائه خدمات مراقبت ههای بهالینی در منهزل بیمهاران نارسهایی 
ماندهی، تداوم و همهاهنگی در ارائهه مراقبهت ایمهن از قلبی مرکز آموزشی، تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی با هدف سا
مراقبتهی و در نهایهت افهزایش  -بیمار پس از ترخیص از بیمارستان، کاهش میزان بستری در بیمارستان، کاهش هزینه های درمانی
 .رضایتمندی بیماران تاسیس و راه اندازی شد
 
بیمار نارسایی قلبهی بهر اسهاف معیارههای  82 .قبل و بعد اجرا شدماالعه حاضر یک طرح جامعه نگر بود که به روش مداخله ای  
پهس از تصهویب طهرح در کمیتهه اخهلاق . در ماالعه شهرکت داشهتند  67ورود و خروو و به روش نمونه گیری در دسترف از مهر 
طلاعهات لازم را در پرستار با بیماران نارسایی قلبی که از بیمارستان تهرخیص مهی شهدند، هماهنهه مهی کهرد و ا / ، پزشک()مرکز
در صورت تمایل بیمار به دریافت این خدمات، رضایت آگاهانه را اخذ و فرم ثبت اطلاعات . خصوص اهداف و روش کار ارائه می نمود
خانواده قرار داده می شهد تها در صهورت هرگونهه سهوال یها / تلفن تماف مستقیم پرستار در اختیار بیمار. بیمار را تکمیل می نمود
. طی هر جلسه ویزیت، نیازهای مراقبتی بیمهار بررسهی و مرتفهع مهی شهد . ساعته با وی تماف حاصل نمایند 20ی به طور راهنمای
در هر جلسه بلافاصله پس از انجام کهار، ) شامل اقدامات انجام شده در منزل و مشاوره های تلفنی(گزارش کلیه اقدامات انجام شده 
ربوطه رسانده می شد و جهت برطرف نمودن نیازهای آتی بیمار برنامهه ریهزی شهده و وقهت در پرونده بیمار ثبت و باطلاع پزشک م
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تیزیو /دش یم هنهامه یدعب ینفلت هرواشم . یهسیون ههمانرب ناهبز زا هدافتهسا اهب ،زهکرم یزادهنا هار زا دهعب و لهبق هعلاام جیاتن 
Python تفرگ رارق لیلحت و هیزجت دروم. 
 دادعت ،هعلاام جیاتن فاسا رب زا هنایلاس یرتسب2.36  هب2.22 تشاد شهاک رامیب ره یازا هب . بهیترت ههب ههنایهام هدش مامت هنیزه
 زا یرتسب و ییاپرس تاعجارم یارب87.826  و لایر1.742.689 هب لایر53.026  و لایر273.232  شهاهک رامیب ره یازا هب لایر
تههشاد . زا شیههب ،هدههش ماههجنا یجنههس تیاههضر رد نیههنچمه72 یب دههصرد دههندوب یههضار هدههش هههئارا تامدههخ زا ناراههم. 
 
  تهج رد صصختم و دمآراک یاهورین ناوت زا هنیهب هدافتسا هب رجنم ،یبلق ییاسران نارامیب یارب لزنم رد تبقارم زکرم یزادنا هار
یم نارامیب نیا یدنمتیاضر شیازفا و نامرد یاه هنیزه شهاک ،یرتسب نازیم شهاک ،ینامرد یتشادهب تلاکشم عفر دوش. 
 
 
The Effect of Albumin in Fluid and Electrolyte Balance 
هلادی یناوریش  
 
Objective: the assessment role of Albumin in Fluid and Electrolyte Balance 
Materials Methods: review article 
Results: Albumin is vital for fluid and electrolyte balance. Patient assessment is vital in 
developing the treatment plan. Albumin human administration is no longer the immediate answer 
to fluid and albumin deficits. Colloid versus crystalloid debate Theoretical advantages of colloids 
(eg, albumin, hetastarch) include greater plasma volume expansion in relation to volume 
administered remains in the intravascular space longer causes less interstitial edema safety and 
morbidity rates are controversial Crystalloids (eg, 0.9% sodium chloride and lactated Ringer's) 
are less expensive and require greater volume to achieve equal plasma volume expansion. 
Findings of studies and meta-analyses are controversial. Generally, available data conclude that 
the outcomes are similar in most cases. Additional research is needed. 
Conclusion: The albumin molecule is complex, and there are many unanswered questions. 
Infusion nurses can play a vital role in the administration and research related to albumin. A 
united approach can lead to a safer and more effective use of albumin, which is a win-win 
situation for patients, staff, and the healthcare system. 
 
 
 رتنورک  ورتع ستپ یاتب لتمع زا ستپ راوتع وویتش اتب لتمع شوحو لوح نرس میدس تاناسون طابترا یسررب 
همیهف یهوکش 
 
 هسا یوهیر یبلق سپ یاب اب هارمه رنورک قورع سپ یاب یاه یحارج رد عیاش ضراوع زا یکی یتیلورتکلا تلالاتخات. نهیا ههلمج زا
تسا میدس تاناسون تلالاتخا.دوش یم رامیب یارب یضراوع زورب بجوم میدس دیدش تاناسون.زا رتشیب تاناسون meq/l15 ناونع هب
تسا سپ یاب نیح صخشمو  ضاو تاناسون. دهعب ضراوع عویش اب لمع شوحو لوح میدس تاناسون رثا یسررب هعلاام نیا زا فده
لمع زا CABGتسا 
نیا رد ام  دادعت رگن هدنیآ تروهوک هعلاام57 لمع تحت هک رامیب CABGاب هارمهCPB  هعلاام هب دورو یاهرایعمو دنتفرگ رارق
 میداد رارق یسرربدروم ار دنتشاد ار. لهمع زا دهعبو لهمع نیهح، لمع زا لبق،دمآ تسد هب نامز هس رد نارامیب تاعلاطا. تاهعلاطا
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ساعت بعهد از پهذیرش 20تا  UCI شریانی وتجویز دارو وسرم برای بیماران دراتاق عمل ودموگرافیک بیماران ،آنالیز گازهای خونی 
 .برای بیماران ثبت شد UCI وعوارض بعد از عمل تا زمان ترخیص از UCI در
 
ری گروه با نوسانات سدیم ،سا  سدیم بهالات .داشتند 51l/qem بیمار نوسانات سدیم بیشتر از 73با توجه به اطلاعات بدست آمده 
پایهه  rCهای پایین تر وEBگروه با نوسانات سدیم لاکتات های بالاتر ،.شروع به افزایش کرده بودUCIداشتند که از هنگام ورود به 
کمترونوسهانات  FEو ASB،مسن تهر بودنهد و )داشتن حداقل یک عارضه(در این ماالعه گروه دارای عوارض کلی  .کمتری داشتند
به عنوان عامل مستقل در بهروز 51l/qem سیون لوجستیک نشان دادکه نوسانات سدیم بیشتر ازتحلیل رگر.سدیم بیشتری داشتند
 .عوارض بعد از عمل نقش دارد
 
 .به طور مستقل در بروز عوارض کلی بعد از عمل نقش دارد51l/qem با توجه به اطلاعات بدست آمده تغییرات سدیم بیشتر از
 
 در بیماران مبت  به نارسایی قل تاثیر توانبخشی قل بر عملکرد شناختی 
 عاارباشی مقدم بهروز، دباغی پور نرگس
 
یکهی از مشهکلات شهایع متعاقهب . توانبخشی قلب ،یک درمان موثر غیردارویی برای درمان بیماران مبتلا به نارسایی قلب می باشد
در یک یا چند زمینهه شهناختی مغهز بهروز مهی ابتلا به نارسایی قلب ، بروز اختلالات شناختی است که به صورت کاهش یا اختلال 
ههدف از ایهن ماالعهه مهروری .کندو این بیماران را در معرض ریسک ابتلا به بیماری آلزایمر، دمانس و سکته مغهزی قهرار میدههد 
 .بررسی تاثیر توانبخشی قلب بر عملکرد شناختی بیماران مبتلا به نارسایی قلب می باشد
 
جههت بررسهی ماالعهات انجهام شهده از سهال ,yeK lacinilC supocS ,tceriD ecneicS ,deMbuP پایگاه های اطلاعاتی
سنجش تاثیر مداخله توانبخشی قلب بهر نارسهایی قلهب، انتشهار بهه زبهان .مورد جستجو قرار گرفتند 3220تا انتهای نوامبر  2772
ماالعه معیارهای ورود به ماالعهه  2خلاصه مقاله، 222از . انگلیسی ودردسترف بودن متن کامل مقاله از جمله معیار های ورود بود
 .را کسب کردند
 
نتایج بدست آمده نشان می دهد که اختلالات شناختی،با انجام درمان های غیردارویی مانند فیزیوتراپی و برنامه توانبخشی قلبی ،تا 
در زمینهه ههای مختلفهی از ) مهاه  02(مهدت  و بلند) هفته 02(حدود زیادی برگشت پذیر می باشد و می تواند سبب بهبودی کوتاه 
 . عملکرد شناختی مغز میشود،هرچند که میزان بهبودی حاصله یکسان نمی باشد
 
 به علت عدم ارزیابی و غربالگری روتین و منظم اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و شهیوع بهالا ایهن اخهتلالات ، 
 .ناسایی و سنجش در اختیار درمانگران قرار گیردضروری است یک ابزار مناسب برای ش
 
اثربخشی آراای مبتنی بر آموزش،از محیط و فرایند عمل جراحی قل باز، بر اضطراب و ع یم حیاتی و امیتدواری در 
 بیماران کاندید عمل
 پارساسرشت سارا،  بلوری افسانه
 
ان را از خار مرگ نجات می دهد اما عوارضی ههم بهه دنبهال دارد جراحی به عنوان یکی از روش های درمان امروز بسیاری از بیمار
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نام عمل جراحی قلب باز، مواجهه با دستگاه های عجیهب، .که از مهمترین آنها مشکلات روانی جراحی و اضاراب ناشی از عمل است
از یک عمل جراحی بزرگ را چند برابر  جملگی احساف ناامنی،... محیط ناآشنا، افراد غریبه، جدا شدن از خانواده، هزینه های بالا و 
هدف این تحقیق آنست که از آلام و رنج های روحی و روانی این موقعیت پیش آمده بکاههد و بهه عنهوان یهک امهر انسهان .می کند
می خواهد بررسی کند آیا مهی تهوان بها آمهوزش و آگهاهی دادن از شهرایط .دوستانه به بیماران برای در بهتر موقعیت کمک کند
 وجود، تجهیزات پزشکی، محیط عمل، فرایند عمل به بیماران قبل از عمل از اضاراب آنها کاست و علایهم حیهاتی را در محهدوده م
 ثابت نگه داشت و امید به زندگی را در آنها بالا برد؟ efas
 
ه از مقیاف اضهاراب اسهپیلبرگر و بیمار از بیمارستان شهید محلاتی تبریز در دو گروه آزمایش و کنترل با استفاد 22با حجم نمونه 
 امیدواری اشنایدر و مانیتورینه با پیش آزمون و پس آزمون این تحقیق انجام گرفت
 
این پژوهش نشان داد ارایه اطلاعات به بیماران از محیط اتاق عمل و فرایند عمل، میزان اضاراب را کهاهش داده وامیهدواری باهور 
 .افزایش نسبی مشاهده شدPBوRH معنا داری افزایش پیداکرده اما در
 
با یک پکیج آموزشی و مصاحبه حضوری با کاندیدعمل قلب باز،بیمار از تجهیزات و کاربرد آنها اطمینان نسبی پیدا کهرده،از میهزان 
 .نگرانی هایش کاسته شد و امید به درمان و ادامه زندگی در اوافزایش پیدا کرد
 
 
تازه در مرحله آماده سازی دستگاه بای پتس قلبتی ریتوی بتر پارامتراتای  بررسی تأثیر استفاده از پ سمای منجمد
 خونیترومبوالاستومتری و دریافت فراورده اای 
 محمودی سکینه ، یعقوبی علی رضا، علی صادقپور، ضیا توتونچی، پیروی حمید، * عابدزاده مریم
 
. میلیهون اسهت  32بیماری ههای قلبهی در آمریکها حهدود شیوع . بیماری های قلبی به عنوان اپیدمی عصر حاضر به شمار می روند
درصهد ایهن مهوارد  2هزار مورد جراحی قلب باز با استفاده از پمپ قلبی ریوی انجام می شود که حهدود  222سالانه در دنیا حدود 
خ داده علی رغم پیشرفت های چشمگیری که در دههه ی اخیهر در جراحهی قلهب کودکهان ر . مربوا به جراحی قلب کودکان است
اخهتلالات "شهایع تهرین عارضهه بهای پهس قلبهی ریهوی . است، جراحی قلب با استفاده از بای پس قلبی ریوی بدون عارضه نیست
با توجه به این که اختلالات انعقادی رقتی تحت تاثیر نوع محلول هایی که جهت آمهاده سهازی دسهتگاه بهای .. است "انعقادی رقتی
یز قرار دارد، هدف این ماالعه تعیین تاثیر استفاده از پلاسمای منجمد تازه در مرحلهه ی آمهاده پس قلبی ریوی استفاده می شود ن
سازی دستگاه بای پس قلبی ریوی بر پارامترهای ترومبوالاستومتری و دریافت فراورده های خونی در کودکان تحهت جراحهی قلهب 
 .بود
 
برای بیماران گهروه مداخلهه . نفره تقسیم شدند 04ل جراحی در دو گروه ماه و کاندید عم 22بیمار در گروه سنی صفر تا  08تعداد 
میلی لیتهر بهه ازای ههر کیلهوگرم وزن بهدن اسهتفاده شهد، ولهی درگهروه کنتهرل از  20-22ازپلاسمای تازه منجمد شده به میزان 
 و METXE پارامترههای . یهد میلی لیتر بهه ازای ههر کیلهوگرم وزن بهدن اسهتفاده گرد  20-22هیدرکسی اتیل استارچ به میزان 
میهزان . ترومبوالاستومتری قبل از برش جراحی و بعد از جدا شدن بیمار از دستگاه بای پس قلبی ریوی اندازه گیری شد METNI
 .سهاعت بعهد از بسهتری در بخهش مراقبهت ههای ویهژه انهدازه گیهری شهد 20تزریهق فهراورده خهونی در اتهاق عمهل و در طهول 
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،  TFC، TCمیهزان  METNI دو گروه آزمون و کنترل از نظر تغییهرات پارامترههای ترومبوالاسهتومتری در در ماالعه حاضر، بین 
 20میهزان تزریهق فهراورده خهونی  . اختلاف آماری معنی داری یافت شهد  01A،  FCMمیزان METXE و در 01A،  ahplA
 .خههتلاف معنههاداری نداشههت سههاعت بعههد از بسههتری شههدن در بخههش مراقبههت ویههژه بههین دو گههروه آزمههون و کنتههرل ا 
 
از این ماالعه می توان نتیجه گرفت که استفاده از پلاسمای تازه منجمد شده در مرحله آماده سازی دستگاه بای پس قلبی ریوی از 
 . کاهش برخی از پارامترهای ترومبوالاستومتری جلوگیری می کند
 
 راه اندازی مراکز درمانی اکمو، بایداا و نبایداا
 قدرتی ماهره، شفیعی حمید
 
 بررسی استاندارهای تاسیس مراکز اکمو ، مشکلات موجود، بایدها و نبایدها در کشور عزیزمان
 
 و تجربیات جمع آوری شده توسط دپارتمان گردش خون برون پیکری OSLE دستورالعمل های ارائه شده توسط
 
آیا شرایط آموزش  -2رای راه اندازی اکمو مهیا گردیده است؟ آیا شرایط فیزیکی مراکز درمانی ب -1 :دستیابی به پاسخ سوالات زیر 
آیا متخصصهین اکمهو آمهوزش  -4آیا تجهیزات موجود میتواند به کمک بیماران نیازمند بیاید؟  -3نیروی انسانی فراهم شده است؟ 
صین مشاور، به این علم نوین در ایهران آیا متخص -6آیا انگیزه لازم در ادامه مسیر، مُیسر می باشد؟  -5دیده در مراکز وجود دارند ؟ 
آیا تیم درمان در ایران دارای ارتباطهات مناسهب  -8آیا ساختار اداری نظام سلامت پذیرای اکمو می باشد؟  -7آگاهی لازم را دارند؟ 
 علمی می باشد؟
 
 تجهیز مراکز درمانی به این تکنولوتی پیشرفته
 
 
 ژیوررافی با راز دی اکسید کربن آن
 توکلی پروانه 
 
 کاهش عوارض آنژیوگرافی در بیماران پر خار با ریسک نارسایی کلیه
 
فشهارخون، تعهداد  ,2O سها  اشهباع . شهوند  GCE قرار می گیرند بایستی مونیتهور  2OC تمامی بیمارانی که تحت آنژیوگرافی
 .یههه شههود ته margonpac اگههه بیمههار اینتوبههه مههی باشههد .تههنفس، تعههداد ضههربان قلههب بایسههتی مونیتههور شههود 
 
همهراه بها تزریهق سهلکتیو  2OC برای انژیوگرافی اندام تحتانی ممکن است باعث درد در بیمار شود کاهش در مقدار 2OC تزریق
در ایهن وضهعیت بایهد . اگر هایپرتنشن در حین پروسیجر ایجاد شد نشانه آمبولی ههوا مهی باشهد  • .کمک به کاهش درد می نماید
 .پوزیشن بیمار ترندلنبرگ گردد
 
همهراه بها تزریهق سهلکتیو  2OC برای انژیوگرافی اندام تحتانی ممکن است باعث درد در بیمار شود کاهش در مقدار 2OC تزریق
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در ایهن وضهعیت بایهد . اگر هایپرتنشن در حین پروسیجر ایجاد شد نشانه آمبولی ههوا مهی باشهد  • .کمک به کاهش درد می نماید
 .پوزیشن بیمار ترندلنبرگ گردد
 
 
ایسه درمان وعدن درمان اایپوناترمی ناشی از تزریق کاستادیول در جراحی قل بتاز در جراحتی قلت از محلتول مق
 کاردیوپلز
 اناهیتا مهدویان،  فرشته دیوانیان، لیلا رضاخانی، *صادقی شکوه
 
ایهن محلولهها کاسهتادیول در جراحی قلب از محلول کاردیوپلزی جهت توقف ومحافظت از قلب هنگام عمل استفاده میشود یکی ار 
کهه در ایهن مقالهه در مهان وعهدم درمهان .میباشد ایکی ار مشکلاتی که به دنبال ترریق این محلول وجود دارد هیپو نهاترمی اسهت 
 هیپوناترمی در بیمان تحت جراحی قلب باز مورد مقایسه قرار گرفته است
 
در ههر .ارانی که تحت عمل جراحی قلب باز قرار گرغتننهد انجهام شهد در این ماالعه به صورت کارازمایی بالینیروی دو گروه از بیم
بیمار بررسی شدند در هر دو گروه افرادی که انتخاب شدند بیماری زمینهای کلیه نداشتند وازمایشات کلیوی قبل از عمل  20گروه 
پس از تزریق کاردیو پلزی سدیم تا نرمال گزارش گردیده بودقبل از شروع پمپ سدیم در محدود نرمال گزارش شد و در حین پمپ 
کاهش یافت که در یک گروه طبق پروتکل درما ن باسدیم کلراید تا رسیدن به حد نرمال انجام گرفت و در گهروه  302- 202حدود 
 ازمایشهههات بیمارانبهههه مهههدت هفهههت روز پهههس از عمهههل پیگیهههری شهههد .دیگهههر ههههین درمهههانی صهههورت نگرفهههت 
 
در بیمارانی که در اتاق عمل طی  .میزان سدیم بررسی گردید UCI حی و بستری در بخشطی زمان های مختلف پس از اتمام جرا
ساعت به حد نرمال رسهید در بیمهارانی  6-3پمپ سدیم دریافت نکرده بودند میزان سدیم بالا رفته و پس از یک دوره زمانی حدود 
یر ازمایش های کلیوی و الکترولیتی در ههر دو گهروه که زمان جراحی سدیم دریافت کرده بودند نیز این میزان طبیعی حفظ شد سا
 بررسی گردید اختلاف معنی داری گزارش نشد
 
نتایج به دست امده از تزریق کاستادیول نشان داد هایپوناترمی ایجاد شده از این محلول در حدی است که بدن قهادر بهه جبهران ان 
 انی در مصرف ان وجود نداردبدون درمان دارویی و ایجاد عوارض جانبی خواهد بود و نگر
 
 latipsoh iravhsenaD hisaM eht ta ecneirepxe tnalpsnart fo sraey 51
 سلیمی نژاد لیلا، *عباسی پیام
 
 .noitatnalpsnart si eruliaf traeh fo egats dne htiw stneitap fo tnemtaert evitinifed ehT :evitcejbO
 erom evivrus ton did hcihw ,7691 ni acirfA htuoS ni demrofrep saw tnalpsnart traeh tsrif ehT
 traeh ,3891 ni eniropsolcyc fo noitcudorp eht htiw tuB .noitcefni yranomlup ot eud syad 91 naht
 ot si yduts siht fo esoprup ehT .stneitap eruliaf traeh rof noitpo lanif eht emaceb noitatnalpsnart
 edivorp nac hcihw ,latipsoh iravhsenaD hisaM eht ta secneirepxe tnalpsnart o/y 51 refsnart
 .yaw siht fo gninnigeb eht ta era ohw esoht ot noitamrofni elbaulav
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 ,deMbuP ,ralohcS elgooG sa hcus sesabatad suoirav ,yduts weiver siht nI :sdohteM slairetaM
 sdrowyek eht fo smrof hsilgnE dna naisreP yb tuo dehcraes erew reiv-eslE dna lanruoj AHA
 .”eruliaf traeh“ ,”snoitacilpmoc“ ,”noitatnalpsnart traeh“
 ehT .dlrow eht dnuora yllaunna demrofrep era stnalpsnart traeh 0083 dna 0073 neewteB :stluseR
 traeh tsrif eht dna 2002 ni latipsoH iravhsenaD hisaM ni tuo deirrac saw tnalpsnart gnul tsrif
 %52 hcihw fo ,demrofrep neeb evah snoitatnalpsnart gnul 611 ,2002 ecniS .6002 ni tnalpsnart
 fo kcaL .evila era %06 hcihw fo ,demrofrep neeb evah snoitnalpsnart traeh 922 dna ,evila era
 si etar lavivrus siht ,seitilicaf dna sgurd ,sesruoc gniniart decnavda ,seiteicos evitroppus
 sa llew sa ,aera siht ni sesrun dna srotcod fo tnemecnavda cifitneics eht fo esac eht nI .tnacifingis
 eht ecuder nac ew ,seitilicaf dna senicidem ot ssecca dna snoitutitsni detaler fo troppus eht
 traeh retfa ytilatrom rieht osla dna noitatnalpsnart gnitiawa stneitap fo etar ytilatrom
 .noitatnalpsnart
 dna sesrun fo level cifitneics eht etomorp ot si ssergnoC siht fo esoprup eht ecniS :noisulcnoC
 .stneitap eseht fo semoctuo tnemtaert eht evorpmi nac secneirepxe eseht gnirahs ,srotcod
 
 
 قل  UCI پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی در بخشهای
 رستمی معصومه
 
 کاهش عفونتهای بیمارستانی
 
های بیمارستانی را تشهکیل  درصد از تمام عفونت 52بستری می باشند، اما حدود  UCI درصد از بیماران در 22تا  5ااگر چه تنها 
عفونهت . برابر بیشتر از بخش های عمومی اسهت  5-22می دهند، و میزان بروز عفونت های بیمارستانی در بخش مراقبت های ویژه 
از آنجاییکهه . هها ایجهاد مهی شهود  UCI های سیستمیک و تنفسی بسیار شایع تر از بخش های عمومی است و اکثهر اپیهدمیها در 
میباشد، لذا تمرکز اصلی بسیاری از برنامه های کنترل عفونهت در UCIارستانی، از علل مرگ و میر بالای بخشهای عفونت های بیم
جراحهی قلهب  UCI ها دسته بندی های مختلفهی دارنهد کهه در ایهن مقالهه بهه UCI .میباشد UCI مراکز درمانی روی بخشهای
لب باز به عنوان یهک عامهل مههم مهرگ و میر،موربیهدیتی ، اقامهت عفونت های بیمارستانی پس از عمل جراحی ق .پرداخته میشود
طولانی در بیمارستان، افزایش نیاز به درمان با آنتی بیوتیک و هزینه های زیاد همراه میباشد، همچنین کیفیت زنهدگی بیمهاران را 
ارش شده است و از آنجاییکه روش گز ٪20میزان بروز عفونتهای بیمارستانی پس از اعمال جراحی قلب بیش از .نیز کاهش می دهد
در . های جراحی به طور فزاینده ای در بیماران مسن بیشتر است، انتظار می رود که بروز عفونت های بیمارستانی نیز افهزایش یابهد 
زان از دلایل افهزایش میه  .کود در اثر عفونتهای بیمارستانی جان خود را از دست میدهند 2222کشورهای در حال توسعه سالانه 
عفونتها در بخشهای آی سی یو قلب باز ، میتوان به وجود بیماریهای زمینه ای در افراد، تعدد دیوایس های متصل به بیمهار و تعهدد 
تماسهای مکرر کارکنان بهداشتی با بیمار، وجود فضای محدود و لوازم اطراف بیمار که ممکن است منشهاء آلهودگی باشهند، اقامهت 
با توجه به اهمیهت موضهوع ، در بخشههای آی سهی یهو قلهب ،  .ب به علت وخامت حال بیمار ، اشاره نمودطولانی در آی سی یو قل
مسئولین تمهیداتی را جهت پیشگیری و کنتهرل عفونهت بیمارسهتانی در نظهر میگیرنهد کهه ایهن سیاسهتها از دسهتورالعمل کلهی 
بیشترین عفونتهای ایجاد شهده در ایهن  .را اجرایی مینماید سازمانهای جهانی پیروی میکند و هر کشور بر اساف شرایط موجود انها
به گونه ای که مرگ و میهر ناشهی از پنومهونی در آی . بخشها شامل عفونتهای تنفسی، جریان خون، ادراری و زخم جراحی میباشد
خهارو  UCI ودتهر از بهتر است بیماران ههر چهه ز  IAH به جهت پیشگیری از ابتلا به .گزارش شده است%  22تا  5%سی یو بین 
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پروسیجرهای آسپتیک به درستی انجام گردنهد، عملکهرد بهداشهتی کارکنهان کنتهرل شهود، از . شوند، بهداشت دستها رعایت گردد
مراقبتهای لازم در آی سی یهو قلهب ،  .پاکیزگی و استریل بودن لوازم اطمینان حاصل گردد و محیط پاکیزه و ضد عفونی شده باشد
، مراقبت تنفسی در بیماران تحت ونتیلاتور، مراقبت از زخم جراحی و کاتتر ادراری میباشدطبق  eniL CVC که شامل مراقبت از
بکارگیری احتیاطات استاندارد جهت کلیه بیماران و احتیاطات مربوا به نوع انتقهال بیمهاری در  .استانداردهای جهانی رعایت شود
جهت مدیریت عفونتهای بیمارستانی در آی سی یو ، بایهد بیمارانیکهه  .یو میباشدموارد عفونتها راه دیگر کنترل عفونت در آی سی 
رعایت بهداشهت دسهت و بکهارگیری لهوازم محافظهت .کلونیزه و عفونی میباشند تشخیص داده شوند و جداسازی لازم صورت پذیرد
بر اساف شهواهد و طبهق برنامهه اسهتوارد مصرف آنتی بیوتیک .در کار با بیماران دچار عفونت لحاظ گردد) گان ، دستکش،( فردی 
شیپ بیمارستان اجرا شودکه اجزای این برنامه ، بکارگیری صحی  آنتی بیوتیکهای پروفیلاکسی و پیشهگیری از ایجهاد مقاومتههای 
 فیزیک بخشهای آی سی یو از لحاظ نسبت فضای موجود به تخت ، وجود سیستم تهویه مابوع و مناسب ههوا بها  . دارویی میباشد
تعداد تعویض مناسب در ساعت، ، پنجره های بسته، وجود سینکهای شستشوی دست و محلولهای ضد عفهونی دسهت در کنهار ههر 
تخت ، وجود محلی جهت آماده سازی دارو و اقدامات آسپتیک، محلی جهت جمع آوری زباله ها به دور از محل قرار گیهری بیمهار ، 
مقید به رعایت اصول کنترل عفونت بهوده و ملهزم بهه اجهرای کلیهه دسهتورالعملها و  نیز UCIکارکنان .باید بدرستی طراحی گردد
 .استانداردهای مراقبتی باشند
 
 
 OMCE تکنولوژی اص ح بیومتریال اا جهت سازراری خون با اکسیژناتوراای مورد استفاده در
 حمیدشفیعی، *قدرتی ماهره
 
و پوشش های به کار رفته در انواع اکسهیژناتورها مخصوصها اکسهیژناتور ههای  های اصلاح شده ساوح رویکرد این ماالعه ارائه روش
 .مورد استفاده در اکمو جهت آشنایی بیشتر پرفیوتنیست و انتخاب مناسب اکسیژناتور مناسب بسهته بهه شهرایط بیمهار مهی باشهد 
 
و بررسی مقالات مرتبط در زمینهه مهندسهی داده ها و اطلاعات ما براساف کاتالوگ های شرکت های تولید کننده اکسیژناتور اکمو 
 .پزشکی و پرفیوتن است
 
التههابی و در  -کاهش فعال شدن و چسبندگی پلاکتهی، فعهال شهدن سیسهتم انعقهادی ( شناسایی تعاملات کمتر، بیولوتیک خون 
 به کار رفته در اکسیژناتورها detaoc براساف نوع سا  و) نهایت ایجاد ترومبوز
 
 و کاربرد وسیع تر و مفید تر اکسیژناتورها در جهت کاهش تعاملات بیولوتیک خون بسته به نیاز بیمارافزایش سا  آگاهی 
 
 
 stneitap tluda ni seiregrus ralucsavoidrac xelpmoc ni sesu noitulos loidotsuc fo tropeR
 اکبر. سلاان بیگی ، فریبا. زنده دل ، محمدرضا. قدسی فر ، * کامل. رخشا 
 
که حاوی هیستیدین ، تریپتوفان و کتوگلوتهارات بها پتاسهیم پهایین  KTH ه محلول کریستالوییدی داخل سلولی کاستودیولمقدم
میباشد در محافظت از ارگانهای پیوندی استفاده می شود و اخیرا جهت محافظت از قلب بعنوان محلول کاردیوپلزیک بخصهوص در 
و بعلت تک دوز بودن مهورد قبهول و اسهتقبال مراکهز مختلهف . تفاده قرار میگیرد عملهای جراحی پیچیده و طولانی مدت مورد اس
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این محلول با القای ارست هایپرپلاریزه بر عکس محلولهای کاردیوپلژی استاندارد پتاسهیمی خهارو سهلولی  .جراحی قلب شده است
فظت طولانی مدت با یک دوز تزریهق در قلهب مولتی دوز که ارست دپولاریزه میدهند با کمک ترکیبات خود باعث توقف قلب و محا
مهاه  7عروقی در بیماران بزرگسهال در طهی  –مورد استفاده از این محلول در جراحی های پیچیده قلبی  22گزارش حاضر  .میشود
یوکهارد آشنایی با محلول کاستودیول و مزایای استفاده آن در حفاظهت از م : هدف  .در مرکز قلب و عروق شهید مدنی تبریزمیباشد
 .در عملهای جراحی پیچیده قلبی
 
عروقهی بزرگسهال را کهه  –این ماالعه یک بررسی گذشته نگر بوده و حجم نمونه ، تمامی موارد عملههای جراحهی پیچیهده قلبهی 
 محلول کاستودیول دریافت کرده بودن را شامل شده و نتایج حاصله از داده های برگ پرفیهوتن و پرونهده بیمهاران اسهتخراو شهده 
 .است
بیمهار زن بها  32بیمهار مهرد و  72که از ایهن تعهداد . بیماران با عملهای مجدد بودند % 32/2و  latneB )%35(اکثر موارد عملها
یافتهه هها همچنهین  .سی سی به ازای هر بیمار بود 2272مقدار متوسط دوز کاستودیول مصرفی . سال بودند  25/2میانگین سنی 
میلی اکی والان رسهیده  502/6به  BPC میلی اکی والان قبل از برقراری 222عد از تزریق از متوسط نشان دادند که میزان سدیم ب
 72با زمهان میهانگین ACTمورد  6دقیقه بودند و در  222دقیقه و پمپ تایم  332بود و بیماران دارای میانگین کراف کلمپ تایم 
 20ودر . قرار گرفته بودند  PCR دقیقه و دو بیمار تحت 220ا زمان ب PCA دقیقه انجام شده بود که از این تعداد یک مورد تحت
و . میکروگرم بر کیلو موقع جدا شدن از پمپ استفاده شده اسهت  20الی  5از اینوتروپ بخصوص از دوبوتامین با دوز ) 05/5(%بیمار 
شهو جههت  Dِ/C شدن کلمهپ عرضهی  مورد از بیماران بعد از باز 22سی سی بوده و در  0482متوسط حجم اولترافیلتراسیون 
 و یهک مهورد نیهز فهوت بعلهت خهونریزی پهس از چنهدین سهاعت هموسهتاز نهاموفق داشهتیم . داده شهده بهود  fV و TV درمهان 
 
با توجه به نتایج آماری ، استفاده از این محلول کریستالوییدی تک دوز در محافظت میوکارد در دوره ایسکمی ههای طهولانی مهورد 
اکثر جراحان قلب قرار گرفته و یک آسودگی و راحتی فکری برای تیم جراحی و صرفه جویی در زمان عمل و عهدم  قبول و استفاده
 .تغییر حالت مکرر برای تزریق دوزهای بعدی کاردیوپلژی در عملهای پیچیده را فراهم آورده است
 
 
 ژیوررافی رادیال مراقبث اای پرستاری در آن
 کلایی نیا معصومه، فرح بخش پانته آ، بهرامی علی، نژادفرشته بهرام ، آقایاری نسرین
 
احتمهال خهونریزی، اکیمهوز و همهاتوم در - .نیازی به استراحت مالق در تخت بعد از انجام آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی نمهی باشهد 
نیازی به تحمهل - .یال می باشدساعت بعد از آنژیوگرافی راد 2امکان ترخیص بیمار - .آنژیوگرافی از طریق شریان رادیال کمتر است
کیسه شن جهت هموستئاز نیست و هموستئاز به وسیله یک دستبند کوچک که محدویت حرکتی نیز برای بیمار ایجاد نمهی کنهد، 
 .انجام می گیرد
را بسهیار  آنژیوگرافی از طریق پا به دلیل محدودیت هایی که برای بیمار ایجاد می کند، باعث شده آنژیهوگرافی رادیهال جهای خهود  
بهه گونهه ای کهه در اروپها و شهرق آسهیا بهیش از . سریع در این حیاه باز کند و امروزه به یکی از انتخاب های بیماران تبدیل شود
با ابداع و به روز شدن تجهیزات بسیار مناسب رادیال، این پروسیجر را بهرای . آنژیوگرافی از طریق شریان دست انجام می پذیرد%23
 .کان بسیار آسان و راحت کرده استبیماران و پزش
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 .در آنژیوگرافی رادیال در مقایسه با فمورال طول مدت بستری ودر تخت ماندن بیمار کوتاهتراست وبیمار راضی تهر وراحتهر اسهت  
 
 رضایت وراحتی بیشتر بیمار 
 
 ومراقبت اای پرستاریDCISتعبیه ژنراتور
 *جهانگیری بیتا، زهرا تبریزی
 
و یها بیمهارانی کهه سیسهتم  DHC برای کودکان مبهتلا بهه ( در قلب و محافظت از سیستم گردش خون وریدی  عدم وجود لید ها
احتمهال بسهیار  -عدم خار آسیب عروقی یا پنومهوتراکس  - . ندارد ) svonevsnarT(داخل وریدی  DCI وریدی مناسبی برای
، همودیالیزها ، بیماریههای مهزمن ،  ) قبلاً( ونت دستگاه شدند بهترین گزینه برای بیمارانی که دچار عف -پائین عفونت سیستمیک 
 نقس ایمنی ، و بیماران ، دریچه های قلبی مصنوعی
زیر جلدی است که شامل یک لید سه ضلعی سه میلی متری است که زیر استرنوم تعبیه می شود و بهه یهک پهالس  DCI نوعی از
در بافت زیر جلدی ناحیه قفسه سینه موازی به خط میانی سمت چپ استرنوم  این لید به صورت عمودی. تنراتور فعال متصل است 
ایهن لیهد شهامل یهک . و محدوده آن تا لاین آگزیلار قدامی سمت چپ می باشد ) حدوداً در ناحیه دنده ششم ( قرار داده می شود 
 . برابهر مهی باشهد  0، ایهن پهالس تنراتهور قهدیمی  DCI در مقایسه با سایز. سانتی متری است به همراه دو الکترود  2سیم شو 
 
احتمهال کهم آسهیب میوکهارد  -عدم شکایت از طرف بیمار نسبت به وسیله  -فواید زیبائی  -تعبیه آسان بدون نیاز به فلوروسکوپی 
 )تول 22( علی رغم میزان بالای شدت شو 
 
 در کودکانی که نیاز به حفط سیستم وریدی هسهت  -ند در کودکان با بیماریهای مادر زادی قلبی که دسترسی وریدی مناسبی ندار
داشهتن تاریخچهه ای از انهدوکاردیت یها عفونهت  - .در بیمارانی با تنگی یا نسداد ورید های مرکزی که تعبیه لید مشکل اسهت  - .
نیاز بر کاتتر گهزاری  مثل دیالیزی ها ، نقص ایمنی ، سرطان که( وجود احتمال بالای خار عفونت لید های داخل عروقی  -دستگاه 
فعالی دارنهد و امیهد بهه زنهدگی بهالا  elyts efil در بیماران جوانی که -بیماران نیارمند به پیوند قلبی  - ) برای دارو درمانی دارند
بها  بیمهاران  - ) داخل وریدی در این بیماران همراه بها عهوارض بهالایی اسهت  DCI تعبیه (کاردیومیوپاتی هایپر تروفیک  - .دارند 
خهارو از  FV در بیمهارانی کهه سهابقه  - ) » زیبهائی  « citemsoC بیشتر به خهاطر ( در زنان  - ) خار عفونت( دریچه مصنوعی 
 . بیمارستان داشته اند
 
 
 DBD( egamaD niarB esuffiD( آسی اای منتشره ی مغزی
 *باقری محمد
 
 اقدامات موثر در جهت کاهش آسیب های مغزی و ریه
 
 )lavomer( اوکوسیت فیلتر و اکسیژناتور مخصوص استفاده از
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 BPC کاهش آسیب های منتشره ی مغزی و کوتاه شدن مدت بستری پس از
 
 BPC بهرخلاف پیشهرفت در : و اقدامات موثر در جهت کاهش این آسیب ها  CEE حین )DBD( آسیب های منتشره ی مغزی
بعد از جراحی قلهب  DBD راحی قلب باز می باشد تعریف دقیقی ازبعد از عمل ج )آسیب(آسیب مغز هنوز هم بعنوان یک مشکل 
میکروآمبولی ناشهی  DBD یکی از مکانیسم های توصیفی .ارایه نشده است که این بیانگر چالش در مکانیسم احتمالی آن می باشد
ل ّپریکارد ریخته می شهود و چربی نسوو به همراه خون داخ .از چربی مایع وارد شده از طریق خون ساکشن شده پریکارد می باشد
وجود ذرات چربی اجسام خارجی و ساوح غیر بیولوتیک نیز بعنوان  .از طریق ساکن وارد اکسیژناتور و گردش خون بیمار می گردد
فعال شدن لکوسیت ها بخصوص نوتروفیل ها مسهتقیما بها آسهیب  .پاسخ التهابی بهمراه فعال شدن نوتروفیل ها محسوب می گردد
تا  22ذرات چربی به اندازه  .می باشد BPC رگان ارتباا دارد که نوتروفیل ها مسئول پاسخ های التهابی سیستمیک بعد ازبافت و ا
 .ذره میکرولیپیهده وجهود دارد  222223میکرون در خون ساکشن شده از مدیاستن وجود داشته و در هر میلی خون بهیش از  26
کولید آمبولی چربی و یکی از فاکتور های مسئول فعال شدن آبشارهای التههابی و  خون ریخته شده در مدیاستن بیمار مضون اصلی
پیچیده تر از حمله مغزی بوده و دامنه وسیع تری را شامل می گردد از دسهت دادن حافظهه تها انهواع  DBD .فیبرونولیز می باشد
 6تها  3شهیوع نقهایص شهناختی مغهز  .دارد متفاوت بوده و تا حدودی بر فاکتورهای بیمار ارتباا DBD هذیان مشخصات و مدت
ساکشن کردن خون از اطراف پریکارد که حاوی پلاسهیمنوتن  .درصد از بیمارانی که بوسیله پمپ عمل می شوند را شامل می گردد
ا است یکی از علت های همولیز خون می باشد و جهراح بایهد حتمها اصهول ساکشهن ر ) آنزیم ایجاد کننده کلیوات یا تخریب سلولی(
نوترفیلههای  .روی کارکرد ریه ها تاثیر داشته و این کار با ایجاد پاسخ التهابی سیسهتمیک صهورت مهی پهذیرد  BPC .رعایت نماید
ریه ها نسبتا اسکیمی بوده که علهت آن مسهیر  BPC نقش مهم در ایجاد آسیب ریپرفیوتن دارد در طی زمان BPC فعال شده در
شواهد تجربی نشان می دهد که جریان خون .صورت می پذیرد CCE ردش خون خارجیخون وریدی برگشتی است که از طریق گ
نوترفیلهای فعال شهده و  BPC در حین .کتفی نمی باشد BPC در شریان های برونشیال برای جلوگیری از اسکیمی ریه در حین
می شود که این مهواد مهی تواننهد باعهث به اندوتلیوم ریه بعد از برداشتن کلمپ آئورت می چسبد و باعث آزاد شدن مواد توکسیک 
یک  DPOC .آسیب ریه شده و در نتیجه در تبادل گازهای تنفسی اختلال ایجاد نماید و اکسیژناسیون شریانی را نیز کاهش دهند
رزور ایهن بیمهاران . ریسک فاکتور برای انتوباسیون طولانی و مورتالیتی زودرف بعد از عمل در بیماران جراحی قلب بهاز مهی باشهد 
کارکرد ریوی کاهش یافته دارند بنابراین هر آسیب روی ریه آنها باعث تاثیر بالینی ارزیابی می باشد برداشتن لکوسیتهای فعال شده 
از گردش خون سیستمیک باعث بهبود عملکرد ریه ها و کاهش زمان انتوباسیون و کوتاه شده زمان بستری بیمهاران در بیمارسهتان 
برای برداشت چربیهای آزاد شده  LAVOMER ر خاص بنام لکوسیت فیلتر و یک اکسیژناتور مخصوص بنامامروز فیلت .می گردد
 .تولید شده و در دسترف پرفیوتنسیت ها قرار دارد CCE و لکوسیتها در حین
 
 ریوی و قوانین فیزیکی حاکم بر آن اا -ارزیابی بالینی اکسیژناتوراای رایج مورد استفاده در بای پس قلبی
 ماهره قدرتی، *هادر عزیزیب
 
 آشنایی با قوانین فیزیکی حاکم بر اکسیژناتورها
 
 بررسی و مرور اطلاعات و مقالات موجود
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تسا هتشاد دوجو اهروتانژیسکا تخاس یحارط و لدم رد یدایز یاه تفرشیپ ،ریخا یاه لاس رد . ود رهب ،ناگدننک دیلوت یژتارتسا
 رامیب ینمیا لماع(هب لاثم ناونع هب  ،پارت لباب یریگراکcoated رتمک میارپ مجح و سپ یاب رادم ندرک ) درهکلمع شیازفا و( ههب
تلادابت و اهزاگ لاقتنا لاثم ناونع )تسا هدوب زکرمتم ،لوصحم نیرتهب هئارا یارب . تاهعلاطا ،روتانژیهسکا ناهگ دهننک دهیلوت ههمه
دنهد یم هئارا دوخ تلاوصحم درکلمع زا یقیقد . مامت هک یلاحرد ییاهسانش ،اهما ادنهشاب یهم اراد ار اهدرادناتسا لقادح تلاوصحم
تسا هدیچیپ یهاگ تسینتویفرپ کی یارب لآ هدیا روتانژیسکا کی . یدرهکلمع یاهه هبنج هب تبسن لماک یتخانش ، اتسا مزلا ،اذل
لماش روتانژیسکا ره : ارهثا و راهشف فلاتهخا ،نبرهک دیسکا ید تشادرب و نژیسکا لاقتنا ،میارپ مجح یتولوتاهمه ت ( یاهه لولهس
 لیفورتون و تکلاپ ،نوخ دیفس یاه لولس ،نوخزمرق )دنشاب هتشاد یاهروتانژیسکا عاونا رد . یاهه ههبنج رورهم هب ام ،هلاقم نیا رد
یبلق سپ یاب رد هدافتسا دروم جیار یاهروتانژیسکا زا یضعب ینیلاب درکلمع هسیاقم و یدرکلمع-  رهب مکاهح یکیزیف نیناوق و یویر
میا هتخادرپ اه نآ. 
 
رتهب ینیلاب جیاتن و رتمک بیسآ فده اب نارامیب یارب بسانم روتانژیسکا باختنا تهج اهروتانژیسکا ینیلاب تخانش هب ندیسر 
 
 
Factors related to teamwork performance and stress of operating. room nurses 
هیراه یلوسر 
 
Objective: To evaluate operating room nurses' perception of teamwork performance and their 
level of mental stress and to identify related factors 
Materials Methods: The questionnaire survey for operation room nurses consisted of simple 
questions about teamwork performance and mental stress. Multivariate analyses were used to 
identify factors causing a sense of teamwork performance or mental stress 
Results: A large number of surgical nurses had a sense of teamwork performance, but 30-40% of 
operation room nurses were mentally stressed during surgery. Neither the patient nor the 
operation factors were related to the sense of teamwork performance in both types of nurses. 
Among scrub nurses, endoscopic and abdominal surgery, body mass index, blood loss and the 
American Society of Anesthesiologists physical status class were related to their mental stress. 
Conversely, circulating nurses were stressed about teamwork performance 
Conclusion: The factors related to teamwork performance and mental stress during surgery 
differed between scrub and circulating nurses. 
. 
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Relations between Depressive Symptoms and Quality of Life with Caregivers Burden in 
Congestive Heart Failure Patients 
همطاف یخیاشم 
 
Objective: Objective: Congestive Heart Failure (CHF) is among the chronic disease which due 
to persistence of the disease and long treatment process. Patients who have CHF suffer high 
morbidity and mortality Caregivers withstand enormous burden in caring for CHF patients, 
often putting their own well-being and QOL at risk. 
Materials Methods: Methods: This is a cross-sectional analytical descriptive study that was 
conducted in 2015 on the caregivers of CHF patients. Research tools included demographic 
information checklist, Beck’s depression questionnaire, quality of life questionnaire (SF36) and 
caregiver burden questionnaire. Data were analyzed by SPSS statistical software and Pearson 
correlation coefficient tests. A p value of less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: Results: In this study, 74.4% of caregivers have moderate to severe depression score 
and did not have a good quality of life, 72.5% reported moderate to severe levels of caregiver 
burden. The results showed that there was a significant relationship between the three variables, 
quality of life, depression and caregiver burden in the caregivers of CHF patients. 
Conclusion: Conclusions: Our results showed that more than half of the caregivers of CHF 
patients had moderate to severe levels of caregiver burden, CHF can also reduce the quality of 
life and psychological problems, depression in the caregivers of these patients. Therefore it is 
worthy that health officials and nurses pay special attention to this issue by communicating with 
these patients and their caregivers. 
 
 نیبمورت یتنآ دوبمک دروم ود شرازر3  لق یحارج رد 
نسح یمیحر 
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لازم و ضهروری  BPC بدون تزریق هپارین امکان پذیر نبوده و ایجاد اختلال شدید در سیستم انعقادی برای BPC جراحی قلب و
 .میباشد
 
و کمبهود  TVD بیمهار سهابقه . رش شدساله به علت تنگی نفس مراجعه و با تشخیص تومور دهلیز راست پذی 33آقای : بیمار اول
 PMUP-FFO به صورت 3TA عمل جراحی با توجه به وجود لخته در دهلیز راست و کمبود. داشت 3مادرزادی آنتی ترومبین 
ساله به علت تنگی نفس و درد قفسه سینه مراجعه و با تشخیص نارسایی دریچهه میتهرال پهذیرش  35خانم : بیمار دوم .انجام شد
 235بهه  TCAکیلوگرم شهروع و /میلی 2جراحی با تزریق هپارین با دوز . مارح شده بود 3TA یمار کمبود مادرزادیبرای ب. شد
 .برای بیمار داروی آرگاتروبان نیز تهیه شده بود. انجام شد RVM رسید و عمل
 
 223قبلی هپهارین، پلاکهت بهیش از  ، مصرف3کمبود آنتی ترومبین : توانند سبب تغییر اثر هپارین شوند عبارتند از عواملی که می
ایهن عوامهل بها تغییهر میهزان . ، دفع پروتیینهاBPCهزار، میزان هموگلوبین، پروتیینها، حاملگی، آندوکاردیت، همودیلیشن شدید، 
آنتهی  اگهر میهزان . ، پروتیینها و لیپوپروتیینها و تشدید سیستم انعقادی بدن سبب تغییر اثر هپارین میشهوند HP، 3آنتی ترومبین 
 .در صد کمتر شود هپارین اثر نمیکند 26از  3ترومبین 
 
 واحهد  0واحد،  2222تا  225 3کیلوگرم، آنتی ترومبین /میلی گرم 7عبارتست از تزریق هپارین تا  3درمان کمبود آنتی ترومبین 
 .ین استفاده کردنشد باید از تزریق جانشین های هپار 222بیش از  TCAدر بزرگسالان، با این اقدامات اگر  PFF
 
 
 AAI با AGT-D رزارش ی مورد کانولاسیون شریان آئورت و شریان پولمونر در
 رحیمی حسن
 
جابجها شهده و  AGT-D شریان آئهورت و شهریان پولمهونر در بیمهاری . درصد میباشد 2شیوع بیماریهای مادرزادی قلب کمتر از 
ارتباا بین قوف آئورت و آئورت نزولی قاهع  AAI در. ونگیری میکندشریان آئورت از بان راست و شریان پولمونر از بان چپ خ
 .خونرسهانی میشهود  ADP اندامهای فوقهانی توسهط شهریان آئهورت و انهدامهای تحتهانی توسهط شهریان پولمهونر از راه . شود می
 
صهورت بعهد سهمت راسهت . بسهتری شهد  AGT-D کیلوگرم با دیسترف تنفسی و سهیانوز بها تشهخیص  2روزه با وزن  50نوزاد 
خونرسانی شریان اینومینیت . نیز تشخیص داده شد B نوع AAIبا بررسی. دچار ادم شد BPC کانولاسیون شریان آئورت و شروع
برای خونرسانی انهدامهای تحتهانی و شهریان سهاب کلاویهن کهه . و کاروتید توسط آئورت انجام میشد و ادم صورت قابل توجیه بود
هیپهوترمی  .ام میشد کانولاسیون شریان پولمونر هم انجام و به لوله شریانی وصل و فلو برقهرار شهد انج ADP توسط پولمونر از راه
 .کههانول شههریان پولمههونر بعههد تههرمیم آئههورت خههارو شههد . انجههام شههد  ADP برقههرار و تههرمیم آئههورت و پولمههونر و 
 
وین چپ توسط پولمونر خونرسهانی شهده دو شاخه اینومینیت و کاروتید توسط آئورت و ساب کلا B-AAI در. سه نوع دارد AAI
 .شههودوجههود نقههایص دهلیههزی و بانههی سههبب رسههیدن اکسههیژن بههه انههدامهای تحتههانی مههی  AAI و در هههر سههه نههوع 
 
و یها  ACHD تهوان از چون شریان آئورت صهعودی از نزولهی جداسهت بهرای محافظهت انهدامهای تحتهانی مهی  AAI در بیماری
 .ردکانولاسیون شریان پولمونر استفاده ک
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 خطرات آسپرین، از مسمومیت تا مقاومت به دارو
 گرگیجی غلامرضا
 
این دارو به راحتی و بهدون نسهخه، در دسهترف . هر کس در طول زندگی حداقل چندین بار داروی آسپیرین را مصرف کرده است
سهردردها یها دردههای میگرنهی بر، ضهدالتهاب و بهرای  آ اغلب به عنوان مسکن، تب-اف-آسپیرین یا همان آ. گیرد همگان قرار می
 .شود استفاده می
 
بنابراین به . زایی و حتی جلوگیری از سقط جنین وجود دارد های متعددی نیز از فوائد این دارو، از قبیل خاصیت ضدسرطان گزارش
هم کهه عمهوم مهردم اما آسپیرین آنقدرها . شود لحاظ کاربرد گسترده این دارو و مصرف زیاد آن در جامعه، داروی مفیدی تلقی می
رویهه آسهپیرین دو نهوع به طهوری کهه مصهرف بهی . ناپذیری هم دارد عارضه نیست و چه بسا گاه عوارض جبران کنند، بی تصور می
کنهد، بها حاد و مزمن در مواردی که فرد به یکبهاره و مقهدار زیهادی از آسهپیرین را وارد بهدن خهود مهی : کند مسمومیت ایجاد می
میهر ناشهی از  و های این نوع مسمومیت تهوع، استفراغ، سوزش و خونریزی معده بوده و مرگ نشانه. شویم یمسمومیت حاد مواجه م
 .شود درصد گزارش می 0مسمومیت حاد هم 
 
. باید به مدت طولانی آسهپیرین مصهرف کننهد ... های قلبی و بعضی از افراد به دلیل بیماری. نوع دیگر مسمومیت از نوع مزمن است
امل، ممکن است باعث اختلال در کارکرد کلیه و کبد شود علائم آن هم با خستگی، تب خفیف، سهر گیجهه، افهزایش ولی همین ع
آلودگی، تشنج، کومها و در نهایهت مهرگ  ضربان قلب، تنفس سریع و در مواقع پیشرفته با صدای وزوز گوش، کاهش شنوایی، خواب
 .همراه خواهد بود
 
درصد مردم در اثر مصهرف زیهاد نسهبت بهه آسهپیرین مقهاوم  20کند و تقریبا  مقاومت ایجاد میمدت در فرد،  آسپیرین در طولانی
 .شوند و برای اینکه اثر درمانی بهتری از مصرف دارو بگیرند، ناچارند میزان بیشتری از آسپیرین را استفاده کنند می
 
 
 
 
 snoitarepo caidrac cirtaideP ni tnuoC teletalP no stceffE evitvetorP ninitorpA
  رضایی امیر،  لیلا صادق زاده،  * جعفری انهساف، صالحی  دکتر شهیاد
 
 noitarepo caidraC CIRTAIDEP ni tnuoC teletalp no tceffE evitcetorP ninitorpA :evitcejbO
 tnewrednu ohw )24=n( cirtaidep lla dedulcni weiver evitcepsorter sihT :sdohteM slairetaM
 yranomluP suoiverp retfa ro yramirp rehtehw , stcefeD latpeS ralucirtneV gniriaper rof BPC
 tsop tsriF .desabatad noegrus legnis a deifitnedi sa 6102 lirpA hguorht 2102 bef gnidnaB yretrA
 ni stnuoc ralimis ot derapmoc dna noitalupop siht ni devresbo erew stnuoc teletalp evitarepo-
 .retal dessucsid eb lliw ti sa erutaretil
 esac tsriF .elam htob seitilatrom 2 htiw,dellorne yllanigiro erew stneitap 25 fo latoT :stluseR
 tinu erac evisnetni egrahcsid retfa syad 5 deid ohw gk 8 fo thgiew htiw yob dlo sraey 2 a saw
 dlo raey-eno a saw esac dnoces .sisirc evisnetrepyh lairetra yranomlup ereves fo erutaef htiw
 dna dnab yretra yranomlup fo gnivomer rof noitarepo oder dah gk 4.7 fo thgiew htiw yob
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 metsys suovren lartnec ot detaler ylbamuserp saw htaed eht go esuac eht ,DSV gniriaper
 .ylamona latinegnoc
 deretne erew 24 yllanif os ,sdrocer evitcefed ot eud dedulcxe erew 9 .stneitap 25 fo :noisulcnoC
 puorg ninitorpa sa sisylana rof
 
 
در تزریق فیبرینولیتی در بیماران با سکته حاد قلبی با صعود  )eldeen-ot -rooD( بررسی میزان تاخیر داخل
 TS قطعه
 حسین ابراهیمی، *سمیه رضایی
 
ها در محدوده زمانی مشخص استاندارد است بنابراین هر بیمارستان  ها درمان با فیبرینولیتیک های اصلی بیمارستان یکی از چالش
دقیقه مورد پایش قرار دهد این ماالعه با هدف  23توانایی خود را در تجویز ترومبولیتیک در طی دوره زمانی پیشنهاد شده باید 
 .بررسی میانگین تاخیر در درمان بیماران مبتلا به انفارکتوف حاد میوکارد انجام شد
 
در بیمارستان امام حسین شاهرود ) 0732-57(ساله  2 بیمار با سکته حاد قلبی در بازه زمانی 223ماالعه مقاعی حاضر بر روی  
های مورد ماالعه و معیار  معیارهای ورود شامل دریافت فیبرینولیتیک، کامل بودن اطلاعات پرونده در خصوص زمان. انجام شد
افیک و چک لیست ها با استفاده از فرم مشخصات دموگر آوری داده جمع .خروو شامل دریافت فیبرینولیتیک در سایر مراکز بود
های آمار استنباطی شامل  های آمار توصیفی و آزمون ها با استفاده از شاخص داده. ها استخراو شد های مورد نظر از پرونده زمان
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 
تا ثبت اولین نوار  سه ساعت و چهل و پنج دقیقه، زمان ورود بیمار) شروع علائم تا مراجعه(متوسط تاخیر خارو بیمارستانی 
هفت دقیقه، زمان ورود بیمار به بیمارستان تا اولین ویزیت توسط پزشک هشت دقیقه و زمان ورود بیمار )GKE ot rooD(قلب
) سه برابر استاندارد(دقیقه  222 ±522یا تاخیر داخل بیمارستانی به طور متوسط  )emiT NTD( به بیمارستان تا تزریق دارو
بود که بیشترین تاخیر مربوا به اتلاف وقت بیمار در بخش اورتانس است میزان تاخیر در تزریق دارو بین  بود و این درحالی
 P(شیفت شب و شیفت صب  با شیفت عصر از نظر آماری معنادار بود
 
ی بهودن زمهان و نیهز طهولان ) بهیش از سهه برابهر اسهتاندارد (با عنایت به طولانی بودن زمان ورود بیمار تها تزریهق فیبرینولیتیهک 
شود به منظور پیشگیری از تاخیر در شهروع  جهت تجویز دارو ، توصیه می UCC گیری در اورتانس و انتقال بیمار به بخش تصمیم
 .بدین منظور فراهم شود IM درمان، سازو کار تزریق فیبرینولیتیک در بخش اورتانس یا تعریف کد
 
 خون ممنوعی 
 احمد صفری سلاان آباد
 
ار،تنها در ایالات متحده ی آمریکا، هر دو ثانیه،یک نفر نیازمند خون است که معمولا این نیاز توسط بانک خهون مرتفهع بر طبق آم 
صهورت روزانهه اسهت و ایهن درحالیسهت کهه  برهمین اساف سازمان صلیب سرخ جهانی نیازمند هشتادهزار واحد خون به.شود می
 .یسر نیستنددسترسی به بیش از سی و شش هزار واحد در روز م
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شود و هر فرد ،به هنگام گرفتن خهون،  بندی می خون طبیعی انسان به گهروه ههای مهخهتهلهف بها بهارههای مثبت و منفی تقسیم 
 تنها باید از گروه خونی خهههود یههها گهههروه ههههای مههشهههابهههه کهههه سهازگهاری دارنهد، خهون دریافت کههههنههههنهههههههد
 
همچنهین نیهاز بهه خهون .نشان دهنده ی این نکته هستند که تنها چهار درصد از افراد جامعه داوطلب اهدای خون هستندآمارها  
از این رو کاملا واض  است . دهد  طور سالیانه شش درصد افزایش دارد درحالی که اهدای خون نرخ رشد سه درصدی را نشان می به
 .که خون مصنوعی ضروری است
 
رای خون مصنوعی در نظر گرفته شده است که درصورت رسیدن به این دو خاصیت، هدف نههایی خهون مصهنوعی دو نقش مهم ب 
در حال حاضرا خونهای مصنوعی در دست توسعه هستند که  .ی پلاسما ی اکسیژن و حجم دهنده حمل کننده: تجلی خواهد یافت 
پرفلوئوروکربن ها ، زنجیره های  .سیژن به بافتها استفاده می شوداز پرفلوئوروکربن ها یا هموگلوبین های اصلاح شده برای حمل اک
فلوئورین توانایی دریافت اکسیژن از شش ها و آزاد کردن آن بهه . هیدروکربنی چرب و درازی هستند که شامل فلوئورین می باشند
طول عمر در رگهای خهونی و حتمهی محلول هموگلوبین شامل هموگلوبین هایی هست که، به منظور افزایش  .داخل بافتها را دارد
 .شهدن توان هایی حمهل اکسهیژن بهه مقهدار کهافیا ازگلبولههای قرمهز جهدا شهده ان هد و بهه طهور شهیمیایی تغییهر یافتهه ان هد 
 
به علاوه نیاز مبرم به خون .هین کدام از این مواد مصنوعی عملکرد یک خون واقعی را نداشته و بقای دائمی در گردش خون ندارند 
تواند جان انسان ها را نجات دهد،بلکه به عنوان یهک عامهل درمهانگر  ترین مسائل پزشکی است که نه تنها می ی از مهممصنوعی یک
بنابراین تحقیقات تئوری و عملی بیشتری نیاز است تا به مرحله ی نهایی تولید محصول ،با کیفیت بهالا و هزینهه .نماید نیز عمل می
 .ی مناسب برسیم
 
 
 وناندیکاسیO.M.C.E 
 حیدری گودرزی مجید
 
عدم اتلاف 2.شناخت و معرفی اندیکاسیون های اکمو در حال حاضر مهمترین اساف بهره وری از این تکنولوتی می باشد: هدف 
 .بهره وری از سیستم را بالا می برد -4اعتماد و امنیت تیم  - 3پیشرفت علم  - 2هزینه ها 
 
سوختگی های  SDRA یماران دچار صدمات ناشی از حاصله و عدم استفاده از فشاریکی از اندیکاسیون های اکمو استفاده در ب 
 در این بیماران با توجه به و حجم بالا در ونتیلاتورها وعدم پمپات قلبی موثر می باشد. استنشاقی می باشد
 
آسپیراسیون در  - 3نومونی پ -. امروزه صدمات با عوارض تنفسی مهمترین علل مرگ و میر ناشی از سوختگی را تشکیل می دهد 
 - 6 –نارسایی تنفسی بعد از تروما، که با استفاده از اکمو با  :این خارات عبارتند از2صدمات استنشاقی  - 0بیماران غیر هوشیار 
و  کانولاسیون توسعه VV و VA .باکتریال می توان مرگ و میر در این بیماران را به حداقل رساند2ادم ریوی  - 5آمبولی ریوی 
 بهره وری آن را
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شناخت اندیکاسیون و معرفی اکمو در زمینه های مختلف گسترش داده و باید سایر تیم های متخصصین پزشکی را : نتیجه گیری 
 .را مداخله داد... مانند اطفال، نوزادان، سوختگی، جراحی قلب، ریه و 
 
 
 مراقبت اای ویژه قلبی بررسی تأثیر صدای طبیعت بر کیفیت زندری بیماران بستری در بخش 
 جهانگیری پریسا، بیگلر شهلا، پوریعقوب مریم، *نصاری مریم
 
بیماری نارسایی قلبی از طریق ایجاد درد، شرایط سلامتی ضعیف، نقص در فعالیت برای مراقبت از خود می تواند باعث کاهش در  
رل علایم مربوا نمی شود و آنچه در درمان یک کیفیت زندگی چیزی است که تنها به کنت .کیفیت زندگی افراد مبتلا شود
صدای طبیعت در . بیماری مزمن چون نارسایی قلبی دارای اهمیت است علاوه بر کنترل بیماری بهبود کیفیت زندگی بیمار است
وهشگران با توجه به اهمیت کیفیت خواب در بالا رفتن کیفیت زندگی بیماران مبتلا پژ. بهبود کیفیت خواب بیماران موثر است
 .ماالعه ای را با هدف تعیین تأثیر صدای طبیعت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا، انجام دهند
 
بیمار بستری در بخش ههای مراقبهت ههای قلبهی بیمارسهتان ههای  37این ماالعه کارازمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل  
دریافهت کننهده (گهروه مداخلهه 0ب شده و بهه روش تصهادفی در حضرت رسول و فیروزگر با روش در دسترف انتخا.شهید رجایی
دقبقه  23شب به مدت  3بیماران گروه مداخله علاوه بر مراقبت های رایج . و کنترل تخصیص داده شدند) هدفون با صدای طبیعت
د از پایهان مداخلهه روز بع 0روز قبل و  2 )wencM( پرسشنامه کیفیت زندگی مک نیو.با هدفون صدای طبیعت را دریافت کردند
 .تجزیهه و تحلیهل شهدند 2/52در سها  معنهی دار کمتهر از 62نسهخه  SSPS داده ها توسط نرم افهزار . توسط بیماران تکمبل شد
 
 .)P2/52(بین میانگین نمره کیفیهت زنهدگی گهروه آزمهون و کنتهرل قبهل از شهروع مداخلهه تفهاوت معنهاداری مشهاهده نشهد  
 
هم میتواند موجب افزایش کیفیت زندگی در بیماران بستری در بخش مراقبت ههای ویهژه شب پشت سر 3شنیدن صدای طبیعت  
لذا فراهم آوردن صدای طبیعت توسط پرستاران برای بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی توصیه مهی .شود. قلبی شود
 .شود
 
 gniogrednu nerdlihc ni eruliaf ro yrujni yendik etuca htiw detaicossa srotcaF
 ssapyb yranomlupoidrac
 صفوی زهره
 
 ylnommoc srucco taht noitacilpmoc suoires a si )IKA( yrujni yendik etucA :evitcejbO
 rof srotcaf ksir gniylrednU .nerdlihc dna stnafni ni )BPC( ssapyb yranomlupoidrac gniwollof
 ,evitcepsorter sihT .sraey tnecer gnirud secitcarp BPC ni segnahc nevig ,raelcnu niamer IKA
 dna ,IKA ,srotcaf evitarepoirep ,tneitap neewteb spihsnoitaler eht denimaxe yduts lortnoc–esac
 .BPC tnewrednu ohw nerdlihc ni eruliaf yendik
 caidrac eht deifitnedi erew IKA tuohtiw dna htiw nerdlihc fo strohoC :sdohteM slairetaM
 evitarepotsop dna ,evitarepoirep ,cihpargomeD .sesabatad tlusnoc ygolorhpen dna noisufrep
 otni deifitarts erew nerdlihC .sdrocer lacidem dna sesabatad eht detcartxe erew atad emoctuo
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groups based on the Acute Dialysis Quality Initiative’s RIFLE definitions for acute kidney risk 
or injury (AKI-RI) and kidney failure. 
Results: The study groups included 308 controls (no AKI-RI or failure), 161 with AKI-RI, and 
89 with failure. Young age, preoperative need for mechanical ventilation, milrinone, or 
gentamicin; intraoperative use of milrinone and furosemide; durations of CPB and anesthesia; 
multiple cross-clamp and transfusion of blood products were significantly associated with AKI 
or failure. Young age, perioperative use of milrinone, multiple cross-clamps, extracorporeal 
membrane oxygenation, cardiac failure, neurological complications, sepsis, and failure 
significantly increased the odds of mortality. 
Conclusion: This study identified multiple perioperative risk factors for AKI-RI, failure, and 
mortality in children undergoing CPB. In addition to commonly known risk factors, 
perioperative use of milrinone, particularly in young infants, and furosemide were independently 
predictive of poor renal outcomes in this sample. Findings suggest a need for the development of 
protocols aimed at renal protection in specific at risk patients. 
 
Does furosemide prevent renal dysfunction in high-risk cardiac surgical patients? 
ارهز رف یرصان  
 
Objective: Renal dysfunction following cardiac surgery is more apparent in high-risk patients 
with pre-existing renal dysfunction, diabetes and impaired left-ventricular function, and 
following complicated procedures involving prolonged cardiopulmonary bypass (CPB). The aim 
of this prospectively randomised double-blinded placebo-controlled study was to evaluate reno-
protective effect of low-dose furosemide infusion in this high-risk group. 
Materials Methods: Patients with preoperative serum creatinine >130 μmol/l (1.4 mg/dl), left-
ventricular ejection fraction  
Results: Following cardiac surgery, patients receiving furosemide had a higher urine; higher 
postoperative fluid requirement, and lower urinary-creatinine and a significant decrease in peak 
creatinine-clearance (64.3 ± 29.4 to 39.1 ± 16.6 ml/min in furosemide group Importantly, there 
was no difference in incidence of renal dysfunction between the furosemide group and the 
control group 
Conclusion: Our randomised trial did not demonstrate any benefit of furosemide-infusion 
postoperatively in high-risk cardiac surgical patients. Although urinary output increased with 
furosemide, there was no decrease in renal injury, and no decrease in incidence of renal 
dysfunction. 
 
 
 یرتسب نارامیب تیاضر حطس رب ینامرد طابترا هدننک لیهست لدم درکیور اب رگن لک یراتسرپ تبقارم ریثات یسررب
اهنآ هداوناخ و یبلق تبقارم شخب رد 
اسیرپ یریگناهج ،لاهش رلگیب*  ،ارتیم یراسوب یمایپ ،میرم بوقعی روپ 
 
 کیور اب رگن لک یراتسرپ تبقارم ریثات نییعت شهخب رد یرتهسب ناراهمیب تیاهضر  اهس رب ینامرد اابترا هدننک لیهست لدم در
اهنآ هداوناخ و یبلق تبقارم 
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بیمار قلبهی بسهتری و عضهو خهانواده آنهان در یهک بخهش مراقبهت ویهژه قلهب  222. در این ماالعه کارآزمایی بالینی دو گروهی 
، مراقبهت ههای (دند وبه روش تخصیص تصادفی به دو گروه کنترلبیمارستان موسوی زنجان به روش نمونه گیری آسان انتخاب ش
قبل از تهرخیص وضهعیت .تقسیم شدند) دریافت مراقبت پرستاری کل نگر پس از آموزش به پرستاران(ومداخله  )معمول پرستاری
داده ها توسط نرم . اندازه گیری شد )AMSA(و خانواده )ISP(رضایتمندی بیماران دو گروه کنترل و آزمون رضایتمندی بیماران
 .تجزیه و تحلیل شدند2/52در سا  معنی دار کمتر از62نسخه SSPS افزار
 
%) 7/3(رضهایت متوسهط و  )% 32/32(رضهایت کامهل و %)  3/2(پس از انجام مداخله، در گروه بیماران تحت مراقبت کهل نگهر  
رضهایت کهم %) 53/0)رضایت متوسط و%) 55/6(مل رضایت کا )%9/3(در گروه بیماران تحت مراقبت روتین . رضایت کم داشتند
 P2/2222(مندی در گهروه مداخلهه در مقایسهه بها گهروه کنتهرل معنهی دار بهوده اسهت ¬را ابراز کردند که این افزایش در رضایت
 
خهانواده  اجرای مراقبت پرستاری کل نگر با استفاده از مدل تسهیل کننده ارتباا باعث بهبود میزان رضهایتمندی بیمهاران و اعضها 
 .آنان شده است
 
بررسی فراوانی انواو خطااای دارویی غیر تزریقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخش اای مراقبت ویژه قلبی در 
 استان مازندران
 اسمعیلی روانبخش، باقری نسامی معصومه، *تجری مژده
 
این ماالعه با ههدف . بخش مراقبت های ویژه می باشندحوادث خارنا ناشی از خااهای دارویی یکی از بزرگترین چالش ها در  
تعیین فراوانی انواع خااهای دارویی غیر تزریقی و عوامل مرتبط بها آن در پرسهتاران بخهش ههای مراقبهت ویهژه قلبهی در اسهتان 
 .انجام شده است 3732ازندران در سال م
 
بیمارستان آموزشهی و  02) جراحی قلب UCIو UCC( هاین ماالعه یک ماالعه توصیفی می باشد که در بخش های مراقبت ویژ
ابهزار گهرداوری داده . نفر در این ماالعه شرکت کردند 272نفر پرستار شاغل در این بخشها  220از میان . درمانی انجام شده است
و آمار توصیفی مانند  20ه نسخ SSPS در نهایت تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار. ها در این ماالعه سه پرسشنامه بود
 .فراوانی مالق و نسبی انجام شد
 
شایع ترین خااهای دارویی غیهر تزریقهی پرسهتاران شهامل دوز . مورد خاای دارویی غیر تزریقی توسط پرستاران گزارش شد522
درصهد در ارتبهاا بها عوامهل  32/5در راباه با عوامل مرتبط با خااهای دارویی غیر تزریقی، . بود) درصد 23/6(مورد  65اشتباه با 
درصد عوامل مربوا بهه بسهته  22/7درصد عوامل مربوا به شرایط کاری،  32/3درصد عوامل ارتباطی،  50/5مربوا به رونویسی، 
 .درصد عوامل مربوا به داروخانه بوده است 0/2بندی و 
 
ستاران و دانشجویان پرستاری، فراهم نمودن شهرایط با توجه به نتایج، بکارگیری راهبردهایی از جمله افزایش دانش داروشناسی پر
 .استاندارد و بهبود ارتباا بین پرستاران و پزشکان، برای کاهش یا محدود کردن خااهای دارویی توصیه می شود
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تاثیر آموزش خودمدیریتی سب زندری بر تغذیه بیماران ایسکمی قلبی در مرکز آموزشی درمانی قل فرشتچیان 
 4139در سال 
 علیرضا سلاانیان، امینی رویا، *رجبی مریم
 
ه مل تعیین کننداعوشامل تغذیه صحی  از ندگی زسبک از آنجایی که .می باشدنی اناتوگ و صلی مراقی عامل وقلبیعری یهاربیما 
ریتی سبک دا لذا این ماالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه خودمدیمیشوب محسودر پیشگیری از عوارض بیماریهای مذکور مهم 
 .زندگی برتغذیه مبتلایان به بیماری ایسکمیک قلبی در شهر همدان انجام شد
 
ف و تخصهیص دو گهروه ستربیمار ایسکمیک قلبی با روش نمونهه گیهری در د  07کارآزمایی بالینی تصادفی شده روی ماالعه این 
تقا ی ارهارفتاات دموگرافیهک و پرسشهنامه ر اطلاعه سشنامه توسهط پهر ها داده . شدم نجاآزمون و کنترل بصهورت تصهادفی سهاده ا 
آموزش، دادن بازخورد، ملاقهات بها پزشهک، ( در گروه مداخله برنامه خود مدیریتی. جمع آوری شد) بخش تغذیه( ه سلامت دههند
 .و در گهروه کنتهرل آموزشههای معمهول بهه مهدت هشهت هفتهه اجهرا شهد ) ثبت تغذیهه بهه صهورت هفتگهی و پیگیهری تلفنهی 
 
. ز نظر متغیرهای دموگرافیک نظیر سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضهعیت تاههل تفهاوت آمهاری معنهی داری نداشهتند دو گروه ا
قبل از آموزش با اسهتفاده ) نمره 22از مجموع ( 30/23 ± 5/3و در گروه کنترل 62/62 ± 5/5میانگین نمره تغذیه در گروه آزمون
 ± 2/2ا در حالی که پهس از آمهوزش ایهن میهانگین در گهروه آزمهون بهه  ) =P2/720(از آزمون آماری تی مستقل معنی دار نبود
 .)= p2/222(رسههید، کههه از نظههر آمههاری معنههی دار بههوده اسههت  72/34 ± 5/ 9و در گههروه کنتههرل بههه  23/60
 
ی ستاان در راتومیپهس از تهرخیص از بیمارسهتان بهوده بنهابراین قلبی ران بیمامثبت برنامه مذکور بر تغذیه تاثیر نگر نشاها یافته 
 .بیماران از آن بهره جستسلامت ء تقاار
 
 
 yregrus caidrac dezilatipsoh ni trofmoc detcepxe dna sutats tnerruc eht tnemssessA
 stneitap
 حمید حقانی، شریعت اسماعیل، سمیه عسگری، * ذاکری مقدم معصومه
 
 trofmoc detcepxe dna sutats tnerruc eht etaulave ot enod saw yduts siht fo mia ehT :evitcejbO
 inu erac evisnetni ni dezilatipsoh stneitap fo
 292 taht )nosirapmoc a - evitpircsed( lanoitces-ssorc a saw yduts sihT :sdohteM slairetaM
 cihpargomed saw loot noitcelloc ataD .deiduts erew yregrus caidrac gniogrednu taht stneitap
 dna sutats tnerruc eht deniatnoc taht trofmoc s'abacloK fo seriannoitseuq eht detpada dna mrof
 saw ,atad gnitcelloc rof ,eriannoitseuq eht fo ytidilav dna ytilibaileR retfA .trofmoc detcepxe
 gnisu yb demrofrep saw sisylana ataD .yregrus retfa yad dnoces rehcraeser eht yb detelpmoc
 61 noisrev erawtfos SSPS
 gnitsixe gnidivorp ni etats tseb eht taht deveileb yduts eht ni detapicitrap selpmaS ehT :stluseR
 lacisyhp eht ni saw etats tsekaew eht dna )17/b( larutlucoicoS ,)75/c( lautirips-ohcysP si trofmoc
 .)87/T( etaredom sa si latnemnorivne fo trofmoc eht detroper erew stneitaP .)46/6( noisnemid
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The most expectation of the patients was to provide Psycho spiritual (92/02), environmental 
(91/14) and physical (90/96) comfort, respectively and the Sociocultural (88/16) dimension was 
least expected.There is a significant relationship between comfort and sex, age, education, 
occupation, place of residence, income, number of family members, physical activity and history 
of heart surgery, hypertension and hyperglycemia 
Conclusion: patients had less comfort in the physical dimension and the most expected maintain 
comfort was the Psycho-spiritual dimension. Therefore, recommended that nurses in the 
intensive care unit should have more attention in physical and Psycho-spiritual dimension care 
 
 
The effect of self-care education on the self-efficacy in myocardial infarction hospitalized 
patients in Sayeed Al-Shohada educational & treatment center, Urmia, 2017 
ردان یناخاقآ  
 
Objective: The prevalence of myocardial infarction in the countries of the world, including Iran, 
is increasing, and the economic burden and consequences of it are also significant. It has been 
pointed out that in addition to common therapies, some methods such as patient education can 
be effective in improving patients' health. Accordingly, it is expected the nurses as important 
and influential members of the treatment team to use a variety of methods, including patient 
education to improve self-efficacy in patients. The aim of this study was to determine the effect 
of self-care education on the self efficacy in myocardial infarction hospitalized patients in 
Seyeid Al-Shohada educational & treatment center, Urmia, 2017, in order to reduce the 
problems caused by this lethal and costly disease. 
Materials Methods: The statistical population of this quasi-experimental study was consisted of 
70 cases of men and women with myocardial infarction at the age of less than 75 years of age 
admitted to the educational and therapeutic center of the city of Urmia. 35 of them were ed by a 
random sampling the target population and randomly assigned to the intervention group and 35 
of them were considered as the control group. The data collection tool was a demographic 
questionnaire and self-efficacy questionnaire for chronic patients. 
Results: The results indicated that the mean of self-efficacy scores between two intervention 
and control groups after self-care program in patients had a significant difference (P = 0.0001). 
It was also found that the mean of self-efficacy scores in the intervention group before and after 
the self-care program was different in patients (P = 0.0001) and the mean score of self-efficacy 
after education was significantly promoted compared to before self-care education. 
Conclusion: Considering the increased self-efficacy after self-care education in patients with 
myocardial infarction, it seems better to provide proper education programs about self-care 
behaviors and the importance of continuing care. 
 
- رب هداوناخ یتیامح یااراتفر شزومآ ریثاتدراکویم سوتکرافنا هب نای تبم ییوراد یوریپ  
ناگژم سبط یراتخم  ،حرف نایهاشردام ،یبوط یمظاک  
 
 یورهیپ مدهع ههک یلاهح رد ، تسا دراکویم فوتکرافنا یشان ریمو گرم لامتحا شیازفا تهج رد یمهم لماع ییوراد یوریپ مدع
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حمایت خانوادگی یکی از راهکارهای پیشرفت پیهروی دارویهی در . درصد بیماران قلبی عروقی اتفاق می افتد 26دارویی در بیش از 
لذا این ماالعه با هدف کلی تعیین تاثیر آموزش رفتارهای حمایتی خهانواده بهر پیهروی دارویهی مبتلایهان بهه . بیماران مزمن است
 .انفارکتوف میوکارد انجام شده است
 
بیمار مبتلا بهه انفهارکتوف میوکهارد کهه معیارههای ورود بهه ماالعهه را  23این ماالعه از نوع کارازمایی بالینی شاهددار است که  
قهرار گرفتنهد و پرسشهنامه ) نفهر  53(، شهاهد )نفهر 53(داشتند، در زمان ترخیص از بیمارستان به طور تصادفی در دو گروه مداخلهه 
ایهن پرسشهنامه عهدم پیهروی برای هر دو گروه تکمیل و افرادی کهه بهر اسهاف  )ESMM(اطلاعات دموگرافیک و پیروی دارویی
آموزش بر اساف نیازسنجی دو پرسشنامه بالا بهه فهرد کلیهدی .تکمیل گردید )QSS( پرسشنامه حمایت خانواده ,دارویی داشتند
یافتهه هها بها . برای دو گروه تکمیل گردیدQSSو SAMM خانواده های گروه مداخله داده شد و سه ماه بعد مجددا دو پرسشنامه
 .مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت SSPS فی و استنباطی توسط نرم افزارآزمون های توصی
 
  یافته های این ماالعه نشان داد که میانگین نمره رفتار های حمایتی خانواده 
 
 .آموزش رفتار های حمایتی خانواده می تواند باعث بهبود پیروی دارویی در مبتلایان به انفارکتوف میوکارد می شود 
 
 
 سی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر امید و کیفیت زندری بیماران مبت  به نارسایی قل برر 
 ساکی امل، زهرا احمدی بتوندی، *نسرین الهی
 
 تعیهین تهاثیر الگهوی توانمندسهازی خهانواده محهور بهر چگهونگی کیفیهت زنهدگی و امیهد بیمهاران مبهتلا بهه نارسهایی قلهب  
 
بیمار مراجعه کننده به مراکز درمانی اهواز انتخاب و بهه طهور  03) 522.5732( بالینی کنترل شده تصادفی  در ماالعه کارآزمایی 
پس از انجام نیازسنجی به روش فیش بهاول، آمهوزش ههای لازم طبهق الگهوی توانمندسهازی  63=n ( تصادفی به دو گروه آزمون
کیفیهت زنهدگی کلیهه شهرکت . دسته بنهدی شهدند 24=n روه کنترلو گ) جلسه متوالی یک ماه ارائه گردید 2خانواده محور طی 
نتهایج بها  .کنندگان در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توسط پرسشنامه مینه سوتا و امید اشنایدر اندازه گیری شهد 
 .تجزیه و تحلیل شد 22SSPS استفاده ازنرم افزار
 
 2/222( ر تاثیر مثبت مداخله بر کیفیت زندگی بهالاخص بعهد روانشهناختی داشهت نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر، بیانگ
با استفاده از آزمون همبستگی پیرسهون ارتبهاا معنهی داری  .لاکن مداخله بر امید بیماران تاثیر آماری معنی داری نداشت .) P>
 .=p( 0/100 )بین کیفیت زندگی و امید قبل را نشان داد
 
بیمار همراه با توانمند سازی خانواده موجب تغییرات شیوه زندگی در بیماران نارسایی قلبی و ارتقهاء کیفیهت  آموزش مبتی بر نیاز 
 . لذا استمرار این برنامه ها توصیه می شود. زندگی و امید در آنان می گردد
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ی پیامداای بالینی در بررسی تاثیراوالترافیلتراسیون پرایم خونی به روش زیروبالانس بررازاای خونی شریانی و برخ
 شیرخواران تحت بای پس قلبی ریوی
 ، احداقبال محبی، فرهاد گرجی پور، صادق میرکی، سعید حیدریفتاحی مصافی،  یوسف روشن، *ثنا نیکنام
 
 پرایم خونی در بای پس قلبی ریوی گروه شیرخواران غیر قابل اجتناب است و با توجه بهه بهار متهابولیکی و حجهم قابهل توجهه آن 
نسبت به حجم در گردش بدن بیمار این ماالعه با هدف تعیین تاثیراوالترافیلتراسیون پرایم خونی بهه روش زیروبهالانس برگازههای 
 خونی شریانی و برخی پیامدهای بالینی در شیرخواران تحت بای پس قلبی ریوی
 
حت بای پس قلبی عروقهی در دو گهروه مداخلهه و کیلو ت 22شیرخوار زیر 03در یک ماالعه کارازمایی بالینی کنترل شده تصادفی 
بیکربنات،گازهای خون  HPمقادیر ، .شود.کنترل از نظر اوالترافیلتراسیون پرایم خونی به روش زیروبالانس مورد بررسی قرار گرفتند
ند و با ههم مقایسهه شریانی، پتاسیم و سدیم ومیزان باز اضافی، سا  لاکتات، کلسیم، قند خون و هماتوکریت اندازه گیری می شو
 0at ( از محلول پرایم قبل و بعد از زیروبالانس BPCمتغیرهایی همچون پارامترهای گازهای خون شریانی قبل از اغاز . می شوند
، پهنج  )3t(سپس پنج دقیقه بعد از برداشهتن کهراف کلامهپ  ) 2t )وپنج دقیقه بعد از کراف کلامپ ( 1t ) و از بیمار ) 0bt ) (
و نیاز به تزریق خون ، مقدار خونریزی مهدت زمهان بسهتری  UCI ساعت اول در 20درجه حرارت  4t ( BPC از اتمامدقیقه بعد 
 انالیز شدssps و زمان اکستوبیشن اندازه گیری شد داده ها با نرم افزار UCI در
 
 p طبق نتایج به دست امده میزان نیاز به تزریق خون
 
از نظر اماری و بالینی در گروه مداخله بهبود یافته است از نتایج ایهن ماالعهه مهی تهوان بهرای  یافته های ما نشان داد پیامدبالینی
تعیین دقیق تر اثرات بالینی استفاده از اوالترافیلتراسیون پرایم خونی به روش زیروبالانس در شیرخواران زیر ده کیلو بها توجهه بهه 
 .تفاده کردحجم قابل توجه آن نسبت به حجم در گردش خون بیماراس
 
 ypareht nirafraw no stneitap ni ekatni K nimativ yrateid fo tceffE
 ;iniessoH deeaS ;ieimaS rafooliN ;irabmahgieP idhaM dammahoM ;*rafayrA mayraM
 iniessoH nirihS  ;inarheT amihS ; nimA hezbaS  ;inaradnazaM idahS ;rabatorsohk hemhgaN
 izoruoN anoM
 
 traeh citehtsorp htiw stneitap ni ypareht tnalugaocitna fo eciohc tseb eht si nirafraW :evitcejbO
 sretemarap noitalugaoc retla yllaitnatsbus yam K nimatiV yrateid htiw noitcaretni sti tub evlav
 esrevni na sah ekatni K nimatiV. noitalugaocitna rednu ro revo fo ksir eht ni stluser yam dna
 K nimativ desaerced dna RNI sesaerced ekatni K nimativ desaercni taht hcus RNI htiw noitaler
 nimativ yrateid fo noitanimreted esicerp erom ot saw yduts siht fo mia ehT .RNI sesaercni ekatni
 . RNI no tceffe sti dna ekatni K
 no stneitap 172 tuoba 5102 rebmeceD ot yluJ yduts detcepsorp siht nI :sdohteM slairetaM
 saw K nimativ fo ekatni yrateiD .cinilc tneitaptuo ni de ylevitucesnoc ypareht nirafraw
 . ti htiw detaulave saw RNI fo noitaicossa neht eriannoitseuq ycneuqerf doof htiw detaluclac
 , ytivitca lacisyhp, gnikoms ,slevel noitacude , xes sa hcus srotcaf rehto emos fo tceffe oslA
 .oot detaulave thgiew ydob
  
     01 tnemelppuS
 
 
 44
 
 saw nem ni dna yad/gμ 7.75±49.07 saw nemow ni ekatni K nimativ egareva ehT :stluseR
 )ADR( ecnawollA yrateiD dednemmoceR naht rewol saw tnuoma sihT .yad/gμ 5.34±4.66
 t’ndid stneitap esehT .)nem rof yad/gμ 021dna nemow rof yad/gμ 09( noitadnemmocer yrateid
 .RNI no noitca K nimativ fo raef gnidnatsrednusim fo esuaceb K nimativ yrateid hguone ekatni
 .)50.0p( ekatni K nimativ dna RNI neewteb pihsnoitaler esrevni na saw erehT
 sgnidnif esehT .RNI ecuder ekatni K nimativ hgih a taht stseggus stluser ruO :noisulcnoC
 sdoof gniniatnoc K nimativ fo tnuoma tneiciffus a tae ot stneitap rof noitadnemmocer troppus
 fo tnuoma tnatsnoc htiw teid a evah tsum yeht dna ekatni K nimativ rieht retla ton dluohs dna
 fo ecruos detacude ot stneitap detaert– nirafraw ni dedeen si hcraeser lanoitiddA . K nimativ
 .RNI yfidom ot sdoof eseht desaercni dna K nimativ
 
 
 کیفیت زندری بیماران نارسایی قل  بررسی امبستگی بین رفتاراای خود مراقبتی بر
 ieahkaN arhaZ ;ieazeR hallA bibaH
 
بیمهاری نارسهایی قلبهی بها درصهد مهرگ ومیهر بهالا و . نارسایی قلبی مسیر نهایی مشتر تمام اختلالات قلبی شهناخته میشهود  
ارسهایی قلبهی بیمهاری نهاتوان ن. بستریهای مکرردر بیمارستان به عنوان یک مشکل گسترده در سرتاسر جههان ماهرح مهی باشهد 
پیشهرفتهای موفقیهت امیهزدر  .گهذارد ¬ای است که تاثیرات عمیق بر شرایط عملکرد وکیفیت زندگی بیمهاران برجهای مهی ¬کننده
شهواهد موجهود در تغییهر .مدیریت درمان این بیماران سبب کاهش مرگ ومیر در سالهای اخیر در کشورهای پیشرفته شهده اسهت 
بیماران مبهتلا بهه نارسهایی قلبهی طیهف  .ی از ان است که شیوع این بیماریها در ایران رو به افزایش استسبک زندگی مردم حاک
بیماری نارسایی قلبی هزینهه . تواند روی کاهش کیفیت زندگی آنان موثر باشد¬گسترده ای از علائم فیزیکی وروانی را دارند که می
ارد، مدیریت انجام رفتارههای سهلامتی بهه طهور یقهین میتوانهد روی پیشهرفت چشمگیری برای بیمار وخانواده وجامعه به همراه د
فعالیتهای خودمراقبتی جزء مهم درمانهای غیردارویهی میباشهد و شهامل .بیماری، کاهش هزینه ها و بهبود پیامد بیماری موثر باشد
چگونگی محدودیت مصرف مایعات و نمهک، متعهد کردن بیمار به پذیرش مسئولیت و تنظیم فعالیتهای مرتبط با سلامتی از قبیل 
از سایر رفتارهای خود مراقبتی می توان به کنترل وزن، میزان استراحت، مصرف دقیهق دارو طبهق . رتیم غذایی و دارویی می باشد
 .تجویز پزشک، مراجعه به مراکز درمانی در هنگام تشدید علائم مانند تنگهی نفهس وافهزایش وزن واحسهاف خسهتگی مهی باشهد 
ارهای سلامتی با تخفیف علائم وبه عنوان یک توانایی فردی می تواند پیامدهای مثبت روی سبک زندگی بیماران ایجهاد کهرده رفت
وسبب بهبود پاسخهای روانی وفیزیکی مناسب در آنان گردد و نهایتاً رضایت از کیفیت پویای زنهدگی را در بیمهاران مهزمن ماننهد 
وری حاضر با هدف بررسی همبستگی بین رفتارهای خود مراقبتی بهر کیفیهت زنهدگی بیمهاران ماالعه مر.نارسایی قلبی ایجاد کند
 .نارسایی قلب می باشد
 
 ecneicS- deM buP – ralohcs elgooG – divO در ایهن ماالعهه از بانکههای اطلاعهاتی و وب سهایتهای معتبهر شهامل 
مقاله به صورت متن کامل مهورد اسهتفاده قهرار  72ه مقاله وچکید 232استفاده شده است که  6220لغایت  2220از سال  tcerid
 .گرفت
 
توان خود مراقبتی متأثر از فاکتورهای تأثیر گذار زیادی از جمله سا  سلامت افراد مبتلا، دانش و آگاهی فرد بیمار، حمایت روانی 
بهین انجهام رفتارههای  .گیهرد ¬غیره قرار میو عاطفی، منابع مالی در دسترف، آموزشها و مداخلات غیرتهاجمی توسط افراد آگاه و 
ها بهه نحهوی پیامهد ¬در هر یک از ماالعه. مراقبت از خود و سا  سلامت و بهزیستی و کیفیت زندگی ارتباا مستقیم وجود دارد
  
     01 tnemelppuS
 
 
 54
 
عامل تعین مثبت انجام رفتارهای خود مراقبتی در مدیریت موفقیت آمیز بیماری و تمرکز روی توانایی و قدرت فرد بیمار به عنوان 
کننده مهم کیفیت زندگی و ارتقاء سا  سلامت و بهزیستی در بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن مانند بیمهاری نارسهایی قلبهی را 
 .بیان میکند
 
امه پرستاران قادرند با بررسی رفتارهای مراقبت از خود در بیماران، نیازهای خود مراقبتی در آنان را شناسایی کرده و آموزشهای برن
پرستار به عنوان یهک راهنمها و مرجهع و . ریزی شده ای را برای ارتقاء رفتارهای خود مراقبتی در این بیماران تدوین و اجرا نمایند
یک مراقب و مشاور می تواند سبب قدرت بخشیدن به بیمار شده و علائم بیماری را مدیریت کرده و کیفیت زندگی این بیمهاران را 
به اینکه ماالعات در زمینه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت خصوصاً رفتارهای خهود مراقبتهی در ایهران محهدود  با توجه. ارتقاء دهد
است و توان خود مراقبتی در بیماران با نارسائی قلب از سا  پائین برخوردار است، انجام پژوهشهای متعدد در مورد شناسایی ایهن 
وجه به توانایی فرد بیمار میتوان انجهام داد کهه همگهی بهه ارتقهاء کیفیهت زنهدگی رفتارها و همچنین روشهای آموزشی متنوع با ت
 .بیماران با نارسایی قلب کمک شایانی خواهد کرد
 
 ای تظاارات بالینی سکته حاد قلبی در افراد میانسال و سالمند¬بررسی مقایسه
 محمدی نژاد مبین
 
سال اتفاق می افتهد امها شهیوع  52ار می رودکه معمولا در افراد بالای سکته قلبی نماد کشنده ی بیماری های قلبی عروقی به شم
فاکتورهایی مثل چاقی، فشار خون بالا، دیابت و سندرم های متابولیک خاهر گسهترش بیمهاری ههای قلبهی عروقهی زودرف را در 
ه حهاد قلبهی در افهراد میانسهال و جوانان افزایش داده است بنابراین ماالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه ای تظاهرات بالینی سکت
 .سالمند انجام شد
 
بیمارسهتان  UCCسال که با تشخیص سکته حاد قلبی در بخش 55بیمار کمتر و بیشتر از  663مقاعی، -در این ماالعه توصیفی
علایم بالینی جمهع داده ها با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک و چک لیست . آمل بستری بودند وارد ماالعه شدند) ع(امام رضا 
و  )oitar ddo( و با استفاده از آمار توصیفی،نسبت شهانس  02SSPSداده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار . اوری شدند
 .)=d2/3و  α=2/52(تجزیه و تحلیل شدند )lezsneaH-letnaM(مانتل هانزل 
 
، 0/06، 2/66نگی نفس، ضعف، استفراغ و سکسکه را به ترتیب سال شانس علایمی مثل ت 55نتایج تحقیق نشان داد که سن بالای 
 .سهال ارتبهاا معنهی داری داشهت  55کرد همچنین بعد از کنتهرل اثهر جنسهیت ههم ایهن علایهم بها سهن بهالای  2/91و  2/27
 
اصی دارند کهه کهادر با توجه به نتایج بدست آمده از ماالعه حاضر بیماران با سن بالا شانس بیشتری را برای بروز علایم غیر اختص
 .درمان باید در هنگام ارزیابی اولیه دقت بیشتری داشته باشند
 
 در بیماران جراحی قل  kcarT – tsaF رویکرد
 نصری زاده مقدم شادی
 
 کاهش مدت بستری بیمار و در نتیجه کاهش هزینه های درمانی 
 منابع علمی و مقالات موجود
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عرضه داروها و تکنیک ههای - :در ماالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته اند عبارتند ازاجزاء اساسی این روش که باور گسترده 
جدید بیهوشی جراحی قلب بویژه داروهای اپیوئید کوتاه اثر که امکان جداسازی سریعتر بیمار از ونتیلاتور و اکستوباسیون سهریع را 
ظ کردن پارامترههایی همچهون دمهای بهدن، وضهعیت هوشهیاری و تاابق این روش با مبانی فیزیولوتیک و لحا- .فراهم آورده است
را امکان ) آی سی یو ( عملکرد ریوی بیمار که اکستوباسیون سریع در اتاق عمل ویا ساعات اولیه بستری در بخش مراقبتهای ویژه 
، عهوارض ناشهی از بسهتری  اکستوباسیون سریع که ضمن تسریع در این روش، علاوه بر بازپروری سریعتر بیمار- .پذیر نموده است
گرم کردن مجدد بیمار و حفظ شرایط نورومتری همراه با اکستوباسیون سریع که سبب کاهش - .طولانی را به حداقل رسانده است
کنترل مناسب درد بعد از عمل که مستلزم شهناخت انهواع داروههای مسهکن و - .هرچه بیشتر عوارض قلبی بعد از عمل شده است
اقتصاد درمان و دارو کهه تحهت - .ها بویژه از راه نوروآگزیال و در نظر داشتن خارات و عوارض هر روش می باشدروشهای تجویز آن
تاًیر هزینه متفاوت روشهای بیهوشی و نیز زمان انجام اکستوباسیون و به تبع آن تعداد پرسنل مورد نیاز جههت مراقبتههای پهس از 
لینی و ترمودینامیک مرتبط با پیش آگهی این روش و ارزیابی مزایها و معایهب ایهن بررسی عوامل با- .عمل در آی سی یو می باشد
ابداع روشهای کمتر تهاجمی در جراحی قلب که - .روش در مقایسه با سایر روشها و بررسی عوامل خار موثر در شکست این روش
راه اندازی سریع بیمار، تغذیه زود هنگهام و  - .را تسهیل نموده و امکان موفقیت آن را افزایش داده است kcarT tsaFانجام روش 
 .ترخیص و پیگیری بیماران
 
فرایندی است که با تسریع در مراحل مختلف اعمال جراحی قلب از پهذیرش تها تهرخیص، باعهث کهاهش  kcarT – tsaF رویکرد
زم مشارکت و تعامهل گروهههای این روش، یک کار تیمی و مستل. مدت بستری بیمار و در نتیجه کاهش هزینه های درمانی میشود
 .مختلف درمانی با یکدیگر و با بیمار و خانواده وی میباشد
 
 
 (مطالعه مروری(تعیین زمان مناس جهت شروو تغذیه در کودکان بعد از عمل جراحی قل باز
 عزیزی بهادر، *جوانمردی نجمه
 
 مل جراحی قلبتعیین زمان شروع تغذیه برای تامین کالری مورد نیاز کود بعد از ع 
 
 مقالات و منابع علمی موجود 
 
معمولا نتایج رضایت بخشی را بهمراه ندارد،اکثر نوزادان با نارسهایی مهادر  DHC سوء تغذیه در کودکان با نارسایی مادرزادی قلب 
مهت بیماریههای مهادرزادی وخا .زادی قلب با وزن نرمال به دنیا می آیند که معمولا سوء تغذیه در زمان بعد از تولد اتفاق می افتهد 
در بیماران با نارسایی قلبهی بهه علهت  .قلب مستقیما به وضعیت تغذیه کود در زمان قبل و بعد از عمل جراحی مرتبط می باشد
افزایش تعداد تنفس و افزایش ضربان قلب ، متابولیسم افزایش می یابد ،در صورتی که در همین کودکان بها عهدم دریافهت کهالری 
هستیم به علت اختلال در بلع ،سوء هاضمه ،رفلکس معده و نارسایی سیستم گوارش ، این افهزایش مصهرف انهرتی در  کافی مواجه
بعهد از عمهل جراحهی قلهب در نهوزادان بها شهرایط  .کودکان تک بانی و کودکان مبتلا به افزایش فشار ریه محسوف تر می باشد
که معمولا همراه با افزایش نیاز متابولیک .زایش مصرف انرتی بوجود می آید اف% 25تا %  23بحرانی با توجه به میزان استرف بین 
در بیمارانی که از پمپ قلب و ریه استفاده می شود به علت افهزایش فاکتورههای التههابی  . ،کاهش دریافت کالری را شاهد هستیم
شدن ائورت در طهول جراحهی اهمیهت دارد بهه  بلافاصله بعد از عمل نیاز به مصرف انرتی افزایش می یابد و همچنین زمان کلمپ
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تهویه مکانیکی طولانی مهدت ،خاهر ایجهاد عفونهت و  .علت بروز ایسکمی در سیستم گوارش ،که موجب عدم تحمل غذا می شود
 .بستری شدن طولانی مدت در صورتی که همراه با عدم دریافت کالری مورد نیاز باشد ،تاخیر در رشد را به همهراه خواههد داشهت 
 
ماالعات متعددی نشان می دهد بهبودی کودکان بعد از اعمال بزرگ جراحی قلب باور قاع بهه تغذیهه کهافی در زمهان ریکهاوری 
 .ارتباا دارد
 
 
 
 بررسی تاثیر اموفیلتراسیون پرایم خونی براسمولاریته وعملکرد کلیوی درشیرخوارن تحت بای پس قلبی ریوی
 ، عباف مرادی، بهزاد شیخی، داود سمیعی، امیرحسین صال  زادهحسینی یزدی مهدی، بهروز سلاانی، حسین کاوه، *نیکنام ثنا
 کورش اریانیک
 
پرایم خونی در بای پس قلبی ریوی گروه شیرخواران غیر قابل اجتناب است و با توجه بهه بهار متهابولیکی و حجهم قابهل توجهه آن 
کیباتی که در اسمولاریته محلول پرایم نقش دارند این ماالعه بها نسبت به حجم در گردش بدن بیمارو از طرفی وجود البومین و تر
 هدف تعیین تاثیرهموفیلتراسیون پرایم خونی براسمولاریته وعملکردکلیوی درشیرخوارن تحت بای پس قلبی عروقی صورت گرفت
 
روقهی در دو گهروه مداخلهه و کیلو تحت بای پس قلبی ع 22شیرخوار زیر 03در یک ماالعه کارازمایی بالینی کنترل شده تصادفی 
مقادیر اسمولاریته ، هموگلوبین ، هماتوکریت ، لاکتهات ، .کنترل از نظر تاثیر هموفیلتراسیون پرایم خونی مورد بررسی قرار گرفتند
ت محلول پرایم در دو گروه اندازه گیری شدهمچنین اوره و کراتینین قبل بای پس و بدو پذیرش و بیسه HP کلر، سدیم ، پتاسیم و
 و چهار ساعت بعد در بخش مراقبت های ویژه و داده ها انالیز شد
 
یافته های ما نشان داد پرایم از نظراسمولاریته ، اسید و بازی و الکترولیت ها  Pا ان داد اسمولاریتی محلول پرایم بیافته های ما نش
عیین دقیق تر اثرات بالینی اسهتفاده از هموفیلتراسهیون درپرایم گروه مداخله بهبود یافته است از نتایج این ماالعه می توان برای ت
 .پرایم خونی در شیرخواران زیر ده کیلو با توجه به حجم قابل توجه آن نسبت به حجم در گردش خون بیماراستفاده کرد
 
 
 traeH eiajaR gnoma noitcafsitas boj dna sserts boj ,ycneiliser neewteb pihsnoitaler ehT
 sesrun latipsoH
 imirak dimO
 
 tsom eht gnoma era ,meht gnitceffa srotcaf eht dna ,noitcafsitas boj dna sserts boJ :evitcejbO
 eht ni stsigolohcysp dna srehcraeser ynam yb deredisnoc neeb evah taht seussi laicos tnatropmi
 ni elor gnitaredom a sah taht selbairav tnatropmi eht fo eno osla si ycneiliseR .sedaced owt tsap
 lanoitapucco no tcapmi na evah nac hcihw ,ssenlli dna sserts neewteb pihsnoitaler eht
 esrevda htiw laed ot nosrep a selbane taht ytilauq lanretni na si ecneiliser esuaceb ,noitcafsitas
 neewteb pihsnoitaler eht enimreted ot saw yduts siht fo mia ehT .flesruoy peeK snoitidnoc
 .latipsoH ralucsavoidraC eiajaR dihahS fo sesrun ni noitcafsitas boj dna sserts boj ,ycneiliser
 eiajaR dihahS eht fo sesrun no demrofrep saw yduts lanoitces-ssorc sihT :sdohteM slairetaM
 gnisu de ylmodnar erew stnapicitraP .003 saw ezis elpmas ehT .5931 ni retneC ygoloidraC
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cluster sampling. In this research, the instruments used were demographic information 
questionnaire, Conor and Davidson Resilience Scale (CD-RIS), Revised Gary Taft & Anderson 
Nursing Stress Scale (ENSS), Smith and Hiollin's Job Satisfaction Scale (JDI). Questionnaires 
were answered by nurses working nurses who were willing to participate in the study. The 
questionnaires were then collected using descriptive indexes and linear regression analysis was 
used to analyze the relationships.  
Results: In this study, 300 nurses working in Shahid Rajaie Hospital in Tehran were evaluated. 
Of these nurses, 47 (15.7%) were men with an average age of 36.69 with a standard deviation of 
9.33 and 253 (84.3%) women with an average age of 32.74 with a standard deviation of 7/18 
years. The mean of resiliency in the subjects was 92.5 with a standard deviation of 14.01, the 
mean of occupational stress in the subjects was 124.53 with a standard deviation of 46.97 and 
the mean of job satisfaction in the subjects was 186.35 with a standard deviation 71/40. The 
variables of job stress, age, work shift, organizational status and work experience as predictor 
variables for job satisfaction and job satisfaction variables, job satisfaction, age, gender, work 
shift, department, work experience as predictor variables for specific job stress. 
Conclusion: There is a significant relationship between job stress, job resilience and job 
satisfaction among nurses. With increasing job stress, job satisfaction decreases, and with 
increasing resilience, individual job stress decreases, and with increasing job stress, job 
satisfaction decreases. 
 
 
Effects of Acute Environmental Triggers on Acute Myocardial Infarction Incidence 
Maryam Ghiasmand 
 
Objective: The aim of this study was to determine the environmental factors affecting the 
incidence of acute myocardial infarction in Rasht. 
Materials Methods: : This case cross-sectional study was performed on 269 patients admitted 
to Rasht two hospitals in 2015. A researcher-made questionnaire was designed and the data were 
collected by convenient sampling method through interviewing. Demographic characteristics 
and environmental factors such as facing with traffic jams, being witness to traffic accidents, 
exposure to respiratory infections, and hot or cold weather as acute environmental triggers for 
myocardial infarction were determined as the questionnaire items. The collected data were 
analyzed by descriptive and analytical statistical methods, Cochran and GEE model with logistic 
function default using SPSS.  
Results: Results: The findings of this study showed that respiratory infections and sudden 
exposure to hot weather (OR=6.78, P=0.001) or cold weather (R=2.19, P=0.005) were among 
the acute environmental triggers influencing the incidence of acute myocardial infarction. 
Conclusion: It seems that educating the people at risk to avoid sudden exposure to hot or cold 
weather and respiratory infections will reduce the risk of acute myocardial infarction and its 
resulting complications. 
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Factors affecting time-to-treatment in patients with acute myocardial infarction 
Ensiyeh Rezaei 
 
 
Objective: The treatment time is one of the most important issues in myocardial infarction. The 
aim of this study was to investigate the effective factors on the time-to-treatment in patients with 
acute myocardial infarction in Zanjan hospitals. 
Materials Methods: This descriptive-correlational study was performed on 200 patients with 
myocardial infarction admitted to educational hospitals in Zanjan (2016-2017). Demographic 
data, time intervals between the pain onset and treatment were collected through questionnaire 
and observation and patients case study. The data were analyzed with the use of SPSS software, 
and through descriptive statistics, independent t-test and linear regression model. 
Results: The results showed the median arrival time was 330.68±411.55 minutes, Door to 
Balloon Time was 89.43±213.06 and Door to Needle Time was 64.83±47.66 minutes. The time-
to-treatment had a significant relationship with residence in rural areas (P= 0.04), 
misinterpretation of symptoms (P= 0.01), inadequate income. 
Conclusion: According to the results of this study pre-hospital delay was more than hospital 
delay. The patients notify (especially those aged over 60 and living in villages) of myocardial 
infarction symptoms and the importance of time-to-treatment, make patients aware of their 
symptoms properly and they will be able to arrive the hospitals with appropriate equipment for a 
shorter time, by contacting the EMS. 
 
درس نینیتولراما یرامیب رد یویر یبلق سپ یاب تیریدم 
Negar Mazaheri 
 
 زیلوهمه و نویهسانیتولگآ هب رجنم و هدش لاعف امرس رد درس نینیتولگامه هب نایلاتبم رد زمرق یاه لوبلگ دض یاه یداب یتنآ وتا
دنوشیم .نیا  ینوهخ یژلپویدراهک لوهلحم مهه و هدش درس کیمتسیس تروصب مه هک یویر یبلق سپ یاب تحت نارامیب رد هدیدپ
 دراد دوهجو اه ناگرا رد یمکسیاو رنورک دادسنا لامتحا هک ارچ تسا تیمها زئاح دننکیم تفایرد درس . ههئارا ههعلاام نهیا فدهه
شابیم نارامیب نیا سپ یاب تیریدم رد بسانم یاهراکهارد. 
 
دشابیم ریذپ ناکما سبموک تست اب لمع زا لبق یرامیب نیا صیخشت . ههب یهنارحب یاهمد نییعت و یداب یتنآ نویسارتیت نینچمه
دنکیم کمک یرامیب نیا تدش ییاسانش . و زوهبمورت ،نینیتوهلگآ هدهاهشم ،یژلپویدراهک قهیرزت راهشف شیازهفا سهپ یاب نیح رد
 یرامیب نیا هدنهد ناشن دناوتیمزیلومهدشاب. 
 
دراد یرامیب صیخشت نامز هب یگتسب درس نینیتولگامه نارامیب رد سپ یاب تیریدم . اهب لمع زا لبق نارامیب ییاسانش تروص رد
 لوهلحم قهیرزت و یمرتومرن تروصب کیمتسیس یامد ظفح ،میارپ لولحم و یقیرزت تاعیام ندرک مرگ ،قاتا یاوه نتشاد هگن مرگ
ورب زا ناوتیم مرگ یژلپویدراکدومن یریگولج نینیتولگآ زا یشان ضراوع ز . نیرتمهم سپ یاب نیح رد نارامیب ییاسانش تروص رد
دشابیم مرگ یژلپویدراک قیرزت همادا رد و درس یژلپویدراک قیرزت عاق ، کیمتیس یامد شیازفا تامادقا 
 
شت تست هکییاجنآ زا و تسا تیمها زئاح رایسب اما ردان یرامیب کی درس نینیتولگامه زهکارم ههمه رد و هدوهب ههنیزهرپ نآ یصیخ
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 و یفاهک شهناد اهب دهیاب اه تسینتویفرپ اذل دراد دوجو سپ یاب نیح رد ضراوع یناهگان زورب ناکما ،دوشیمن یسررب لمع زا شیپ
دنناسرب لقادح هب ار نآ ضراوع عیرس هلخادم. 
 
Is physical activity is helpful in adult with congenital heart disease?  
Seyedeh hoda Fasihnia 
 
Objective: In the United States alone, there are presently between 500,000 and 600,000 adults 
with congenital heart disease. The adult congenital heart disease patient population includes 
those who have never undergone cardiac surgery, those who have undergone cardiac surgery 
and require no further operation, those who have had palliation with or without anticipation of 
reparative surgery, and those who are inoperable apart organ transplantation. 
Results: The social, medical, and psychological benefits of exercise and participation in 
sporting activities are well established. Even in individuals with significant cardiac morbidity, 
such as those with cardiac failure, exercise may have a positive effect. Studies showed that 
physical exercise and physical activity has shown beneficial effects on the physical, 
psychological and social level in adult patients with cardiovascular disease. Also they have 
shown that maximal exercise capacity can be improved after a period of physical training and 
regular physical activity lowers adult mortality, improves quality of life and is beneficial in 
chronic heart failure, obesity and diabetes. Several studies have shown that regular physical 
activity improves mental health, reduces depression and can improve self-esteem, anxiety, 
resilience to stress and sleep pattern. 
Conclusion: Physical activity significantly increases the exercise capacity of adult patients at all 
stages of congenital heart disease. It is also helpful in improving the quality of life. 
 
 
The effectiveness of a Self-Care Education (SCE) program with telephone follow-up in 
managing hypertension in older patients discharged hospital 
Fatemeh Farahmand 
 
Objective: Regarding high prevalence of hypertension in older adults and high readmission 
rates among these patients in hospitals, purpose of this study was "to determine effectiveness of 
a self-care education (SCE) program with telephone follow-ups in managing hypertension in 
older patients discharged is effective. 
Materials Methods: This study is a clinical trial on 56 hypertensive elderlies were being 
discharged cardiac wards in Isfahan.-Iran 2017- who were randomly allocated into 2 groups of 
intervention and control. Intervention was a 60 minutes educational session of SCE program 
(with 4 re-educative tele-nursing follow-ups) every two weeks, for confirming learning and 
reviewing SCE booklet. After confirming validity and reliability of a 17 -items Likert type 
check-list for rating participants' hypertension management at base line (discharge time) and 
post intervention intervals (1.5 and 3 months after discharge), SCE booklet delivered to the 
control group as well at the end of the study. Statistical analysis, was made using SPSS18 
software. 
Results: Despite the coincidence of some confounding variables, baseline mean BP had not 
significant differences among the two groups (P> 0.05), but at post intervention intervals (1.5 
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and 3 months after discharge), mean BP of in the intervention group was less than the control 
group significantly (P< 0.05). Although the average number of readmission days had not 
significant differences among two groups (P> 0.05). 
Conclusion: SCE program with telephone re-educative follow-ups has been effective in 
reducing the mean BP. It is recommended investigating following readmission rate in longer 
period and using this plan in discharged plan for hypertensive elder adults. 
 
 
Factors associated with self-care agency in patients after percutaneous coronary 
intervention 
Seyedehtanaz Saeidzadeh; Ali Darvishpoor Kakhki*; Zhila  Abedsaeedi 
 
Objective: Patients after percutaneous coronary intervention need to perform self-care to reduce 
the side effects and increase the quality of life. Self-care agency is considered to be an important 
factor in guaranteeing self-care actions. The aim of this study is to assess the factors associated 
with self-care agency in post percutaneous coronary intervention patients. 
Materials Methods: In this descriptive study a total number of 300 post percutaneous coronary 
intervention patients participated. Data were collected the four hospitals in Tehran, Iran between 
February–May 2015. The data were gathered using demographic and basic conditioning factors 
questionnaire and appraisal of self-care agency scale. Data analysis was performed by ANOVA 
and t-test. 
Results: The mean age of the participants was 62.10 (±8.14), which included 52.7% men and 
47.3% women. Most patients (72%) had good level of self-care agency. Self-care agency had 
higher level in married and higher income patients. 
Conclusion: Self-care agency is influenced by economic and marital situation. Identifying 
factors associated with self-care agency can help health-care professionals to consider these 
factors in self-care planning. 
 
 
Effects of preoperative cardiac rehabilitation in the patient undergo cardiac surgery 
Seyedeh Hoda Fasihnia*; Nouredin Karmii 
 
Objective: Cardiovascular disease is a major cause of death; it accounts for over four million 
deaths annually in Europe and over half a million deaths per year in the United States and 
cardiac surgery is among the most common surgical procedures in the world and accounts for 
more expended cardiovascular medicine resources than any other single procedure In addition to 
the health burden, cardiovascular disease poses a significant financial burden. With such high 
mortality and cost it is vital that the services provided to people with cardiovascular disease are 
effective and cost efficient. 
Results: Few reviews have investigated the effects of preoperative interventions in the 
management of this population. Typical preoperative interventions may be delivered by different 
disciplines and include interventions targeted at physiological optimization of the 
cardiorespiratory and musculoskeletal systems to mitigate the effects of general anesthesia (eg, 
deep breathing exercises, inspiratory muscle training, exercise training, early mobilization or 
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 .)ylevitarepotsop dna ylevitarepoerp htob sroivaheb eseht gnitomorp ta demia noitacude
 rojam htiw epoc ot ytiliba s’tneitap eht gnivorpmi ta detegrat osla era snoitnevretni evitarepoerP
 eseht gnitomorp ta demia noitacude ro gnillesnuoc/gnittes laog ,noitaxaler ,ge( yregrus
 laog eht evah yllacipyt snoitnevretni esehT .)ylevitarepotsop dna ylevitarepoerp htob sroivaheb
 yranomlup evitarepotsop ,ralucitrap ni – snoitacilpmoc evitarepotsop gnicuder ro gnitneverp fo
 fo htgnel latipsoh degnolorp dna ytilatrom ,ytidibrom htiw detaicossa era hcihw ,snoitacilpmoc
 caidrac evitarepoerp seiduts ot gnidroccA .yrevocer evitarepotsop gninetsah dna yats
 laruelp fo ecnedicni eht ecuder ,noitabutxe laehcartodne ot emit esaerced nac noitatilibaher
 saw yregrus retfa yats latipsoh-ni fo htgneL .rettulf ro noitallirbif lairta dna ainomuenp ,noisuffe
 .stneitap eseht ni decuder osla
 secuder noitatilibaher caidrac evitarepoerp yregrus caidrac gniogrednu elpoep roF :noisulcnoC
 yats fo htgnel eht ,stneitap redlo ni ,dna snoitacilpmoc yranomlup evitarepotsop fo ecnedicni eht
 .latipsoh ni
 
 
جعین مبت  بته ی قلبی و تماس با سیستم اورژانس پزشکی در مرا¬بررسی سطح آراای بیماران از درک ع یم سکته
 نجاناای شهر ز¬انفارکتوس میوکارد در بیمارستان
 ifinaH nirsaN ;*ieazeR heyisnE
 
-تهرین بیمهاری قلبهی شهایع . انهد   های دنیا شناخته شده میر در اکثر کشور و ترین عامل مرگ عروقی اصلی-های قلبی امروزه بیماری
طبهق آخهرین . شهود ظاهر مهی  )IM( ایسکمی و انفارکتوف میوکاردصورت  است که به )DAC( های عروق کرونر عروقی، بیماری
 5220ومیهر در جههان اسهت و در سهال ¬ترین عامل مهرگ  ، انفارکتوف میوکارد عمده )OHW( گزارش سازمان جهانی بهداشت
سهازمان جههانی  بر طبق آخرین آمار. های ایسکمی قلبی و سکته اتفاق افتاده است¬علت بیماری میلیون مرگ در دنیا به 52حدود 
ههزار مهرگ در ایهران،  222، اولین عامل مرگ و میر در ایران بیمهاری عهروق کرونهر بهوده اسهت و از ههر 2220بهداشت در سال 
و عروقهی در ایهران،  ¬های قلبی¬های ناشی از بیماری¬با حذف مرگ. مرگ به علت بیماری عروق کرونر اتفاق افتاده است 732/35
های قلبهی اسهت  های بیماری انفارکتوف میوکارد یکی از اورتانس .سال افزایش داد 30/2در بدو تولد را تا توان امید به زندگی ¬می
میهر  و خصوص در ساعات اولیه بسیار بالاست و درمان سریع این بیماران، نقش بسیار حیاتی در کاهش این مرگ میر آن به و که مرگ
اسهت  ¬یابد، از نظر درمانی نیز شواهد نشهان داده  میر به نصف کاهش می و ماران، مرگتر این بی که با درمان سریع طوری ، به)5(دارد 
. شهود ¬میهر و مهانع مهرگ سهلولی مهی  وتر جریان خون برقرار شود، باعث بهبود عملکرد بان چپ و کهاهش مهرگ  چه سریع که هر
دقیقهه را توصهیه کهرده اسهت و انتقهال و  202 راهنمای انجمن قلب امریکا، درمان بیماران مبتلا به انفارکتوف میوکارد طی مدت
با توجهه بهه  .باشد¬ی حاد قلبی می¬بیمارستانی، جزو کلاف یک دستورات در درمان سکته¬مراقبت مستقیم توسط اورتانس پیش
، این ماالعهه ی زمان در درمان بیماران مبتلا به انفارکتوف میوکارد¬نتایج ماالعات انجام شده در ایران و با توجه به اهمیت مولفه
،  )SME( ی قلبی و تماف زود هنگام با سیستم اورتانس پزشهکی ¬با هدف کلی بررسی سا  آگاهی بیماران از در علایم سکته
 .های منتخب شهر زنجان طراحی شد¬در مراجعین مبتلا به انفارکتوف میوکارد در بیمارستان
 
کهد (ی اخلاق از دانشگاه علوم پزشهکی زنجهان ¬ی کمیته¬یدیهپس از اخذ تای 5732همبستگی در سال -ی توصیفی¬این ماالعه
های آموزشی زنجان ¬، بر روی بیماران مبتلا به انفارکتوف میوکارد مراجعه کننده به بیمارستان)86.5931.CER.SMUZثبت 
اتی و بهرآورد ی مقهدم ¬بها توجهه بهه ماالعهه . گیری به روش در دسترف و پیروی از توزیع پوآسهون انجهام شهد ¬نمونه. انجام شد
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دقیقهه منظهور کهردیم و بها  ϭ = 222ی حجهم نمونهه را ¬، انحراف معیار برای محاسبه731 > ϭ > 563ی انحراف معیار ¬فاصله
آوری اطلاعهات در بخهش ¬جمهع . دست آمهد ¬نفر به 672درصد حجم نمونه  57دقیقه و ضریب اطمینان  20گیری ¬خاای نمونه
گهویی، ¬ها در زمان و مکان مناسب از نظر شرایط پاسخ¬تلاش شد گردآوری داده. نجام شدی قلبی ا¬های ویژه¬اورتانس و مراقبت
آوری شدند و بها ¬نامه جمع¬ها از طریق پرسش¬داده. ها صورت گیرد¬به روش مصاحبه با بیماران و یا در صورت لزوم همراهان آن
اری تی مستقل و رگرسیون لجستیک مورد تجزیهه و های آم¬، و آزمون62ی ¬ی شماره¬نسخه SSPS افزار آماری¬استفاده از نرم
 .تحلیل قرار گرفتند
 
سواد ¬از بیماران بی%  32در مجموع  .)% 73/5(کنندگان مرد بودند ¬تر شرکت¬بیش. بیمار شرکت داشتند 220در این پژوهش 
بهیش از نیمهی از . بهود  26/33±32/37کنندگان این ماالعهه ¬میانگین و انحراف معیار سن شرکت .و تحصیلات زیر دیپلم داشتند
از بیماران، در جواب پژوهشگر در مورد این مسئله که آیا از درآمد خود راضی هسهتند یها خیهر، %  66. بیماران ساکن زنجان بودند
میهانگین شهدت درد . متر مربع بود/کیلوگرم 50/25±3/33ی ما ¬ی بدنی در ماالعه¬میانگین شاخص توده. اظهار نارضایتی کردند
تصور بیمهاران از علایهم . ی بستری بیماری قلبی داشتند¬از بیماران سابقه % 60/5. بود 2/5±2/7ی در بیماران پژوهش حاضر قلب
. از بیماران علایم خود را بیمهاری قلبهی نسهبت دادنهد %  53ی خود، ابتدا بیماری گوارشی و سپس بیماری قلبی بود و فقط ¬اولیه
از %  02هها مراجعهه کردنهد و فقهط ¬ی شخصی خود بهه ایهن بیمارسهتان ¬ی نقلیه¬با وسیله )% 74(نزدیک به نیمی از بیماران 
و در  )10.0=P( ی بیمهاری قلبهی ¬نتایج آزمون تی مستقل نشان داد سابقه .بیماران با سیستم اورتانس پزشکی تماف گرفتند
  درست علایم قلبی
 
ترین ¬ی حاد قلبی مهم¬ها از علایم بیماری سکته¬و در نادرست آن ی حاضر نشان داد آگاهی ناکافی افراد جامعه¬نتایج ماالعه
ههای ¬ههای آموزشهی در گهروه ¬ی دوره¬بنابراین باید سیاستی اتخاذ شهود تها بها ارائهه . بیماران با اورتانس بود¬¬علت عدم تماف 
ی قلبی و ضرورت درمهان ههر چهه ¬سال و ساکن در روستاها، در مورد علایم بیماری سکته 26جمعیتی خاص به ویژه افراد بالای 
ی سینه، جلوگیری از ¬ی برخورد فرد مبتلا به درد قفسه¬نحوه. تر آن، اطلاعات لازم را در اختیار افراد جامعه قرار داده شود¬سریع
امعهه اتلاف زمان و تماف سریع با اورتانس از ارکان اصلی درمان این بیماری است و در صورت عدم دسترسی به اورتانس، افهراد ج 
 ¬.ترین روش، به این مراکز مراجعه نمایند¬باید از مراکز مجهز به امکانات درمانی قلبی آگاهی داشته باشند و از طریق سریع
 
 dna stset yrotarobal laner no α-FNT dna ,01-LI ,8-LI ,6-LI fo slevel mures fo tcapmI
 semoctuo stneitap
 ;naizatroM masyeM ;ihcnotoT eaiZ ;ikaheD ruopmalohG raizaM ;ruopijroG dahraF
  hgeyahgahS ;iduoroT-ikozaP azerdimaH ;ruopijroG lezaF ;nainabarheM davajdamahoM
 ;rabatieuoloT resaY ;irayiaT deeaS ;hsenaM hetsarA
 
 yrotammalfni na ecudorp )BPC( ssapyb yranomlupoidrac htiw yregrus caidraC :evitcejbO
 si seussit eseht fo enO .snagro lacitirc no tceffe latnemirted a ecudni yltneuqerf taht esnopser
 )IKA( yrujni yendik etucA .snoitarepo ro seirujni caidrac a yb detceffa yltneuqerf si taht yendik
 fo oitar eht esaercni dluoc ti dna ,snoitarepo traeh eht fo noitacilpmoc nommoc tsom eht si
 fo level eht gnisaercni taht detartsnomed neeb sah tI .snoitarepo eseht fo ytilatrom dna ytidibrom
 siht nI .noitammalfni evitarepotsop fo evitciderp a sa desu eb dluoc BPC retfa 6-)LI( nikuelretni
 dna ,01-LI ,8-LI ,6-LI gnidulcni senikotyc neewteb noitaler yna etagitsevni ot deirt ew ,yduts
 .NUB dna eninitaerc sa hcus tset noitaulave laner dna ,α-FNT
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Materials Methods: 91 patients were enrolled for cardiac surgery with cardio pulmonary 
bypass (CPB) after informed consent. Patients were included in case of elective cardiac surgery 
with CPB. 
Results: In this study we showed that there is a direct correlation between cytokines including 
IL-6, IL-8, IL-10, and TNF-α and CPB time, surgery time, and ICU stay. Also, the level of these 
cytokines might not change until 24h later of the surgery. Therefore, they could be used as a 
biomarker for predicting the outcomes 
Conclusion: plasma level of IL-6, IL-8, IL-10, and TNF-α might change during the cardiac 
surgery and 24h after; however, it might correlated to CPB time, ICU stay and surgery time 
except TNF-α. 
 
The effect of intravenous diuretic therapy on hospitalization of people with heart failure: 
A novel therapeutic approach 
Nahideh Rahimi 
 
Objective: Heart failure is a progressive disease with a long term hospital admission; while 
having a standardized protocol can lead to a reduction in hospital costs and adverse effects of 
hospitalized days. 
Materials Methods: This clinical trial (without control group) was conducted on 111 heart 
failure patients who received intravenous diuretic therapy (in 6 hours sessions) for at least one 
year in heart failure ward. This treatment was performed once a week in the first month, once in 
two weeks in the second to sixth month and once in month in the 7th to 12th month. During the 
treatment, patients were given training on nutrition, drug regimen and lifestyle modification. 
Outcomes included urine output, weight loss, hypokalemia, worsening of renal function, 
hospitalization and mortality rate. 
Results: The mean age of patients was 58.88±16.33. The minimum dose of prescribed diuretics 
was 20 mg and the maximum dose was 200 mg. Mean of urine output and weight loss were 
1890±1101 ml and 3.04±5.91 kg, respectively. Transient worsening of renal function and 
hypokalemia occurred in 15 and 20 patients, respectively. During one year period, 31 patients 
(27.4%) need to be hospitalized. 
Conclusion: Short courses of intravenous diuretic therapy in people with heart failure are a safe 
and effective method that may provide an alternative to hospitalization. 
 
 
Cardiovascular Performance Evaluation Simulation System 
Mohammad Naeimipour 
 
Objective: Cardiovascular Performance Evaluation 
Materials Methods: techniqal and experimental 
Results: formation of a prototype 
Conclusion: This system has been intended as equipment for assessment of performance 
characteristics of mechanical circulatory support systems specially heart simulating system .The 
heart simulating system is anew invented and registered device as a proper perspective prototype 
for design and construction of a total artificial heart. This system has been regarded as a basic 
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prerequisite for studying the feasibility of developing a total artificial heart through design, 
construction, and evaluation of performance characteristics of various mechanical circulatory 
support systems simple to complex structure, short term to long term application and 
noninvasive to invasive management based on the heart simulating system. Its structure, 
principle of operation and application has been offered in this paper. Its prototype architecture 
has been constructed by using and accommodating the proper required parts and devices found 
in a limited market on the basis of its principle of operation. Obviously it can perform its 
function well only when it is designed and constructed through an advanced manufacturing 
engineering process. 
 
 
Pain Assessment Scales for Use in ICU Open Heart: a systematic review 
Mehdi Ajri-khameslou*;  Zinab Nazari; Mahmod Shmshiri 
 
Objective: The present study was conducted to assess the pain tools can be used for patient 
admitted in ICU open heart. 
Materials Methods: A systematic review was used for this study. This paper is provided by 
librarian resources search in Science Direct ،Scopus ،Google Scholar  ،Iran Medex ,Magiran with 
application of key words including assessment of pain, management of pain, non-verbal patient, 
ICU open heart was performed Between 2007 and 2017. 
Results: Pain is essentially a mental and complex phenomenon. Patient’s Experience about pain 
is personal. Totally we have three methods for evolution of pain in intensive care unit Include 
that: self-report of pain, physiological parameter and behavioral parameter. Scales for self-report 
of pain include that: The visual analog scale, the numerical rating scale, Picture scales, and 
Verbal rating scales. But some time medical staff due to Communication barriers, altered mental 
status, Dementia cannot used self-report of pain Scales. In this situation article recommend that 
medical staff used physiological parameter and behavioral parameter. The physiological and 
behavioral instruments of pain can be referred Critical-care pain observation tool (CPOT), 
Behavioral pain scale (BPS), Checklist of nonverbal pain indicators, Adult nonverbal pain scale 
(NVPS) that can be used in ICU open heart. 
Conclusion: Appropriate pain assessment is an important part of quality care for critically ill 
patients, and use of behavioral parameter could aid in the evaluation of multidisciplinary pain 
management techniques for nonverbal critically ill patients admitted in ICU open heart. 
 
 
 لق یحارج یاا لمع زا دعب درد لرتنک 
امیپرحب بنیز، یرایز نمهب رجاه ، یوسوم هرهاط ،روپ فویعم هزوریف 
 
یناگمه زا یکی درد ینارگن زا یکی و ناسنا یگدنز یاهدادیور و تایعقاو نیرت ب مهم یاهششوک و هدوب زاغآ زا رش  رد یرایهسب یاهه
تسا هدش ماجنا نآ لرتنک و صیخشت تهج .تیلوئسم نیرتمهم زا یکی درد نیکست و نامرد ،تخانش  و تهسا یناهمرد رداهک یاه
 یئاهناوت زا یبلاج هناشن هک درد دنتسه بسانم ینامرد تامادقا و اهنآ درد یبایزرا و دنمزاین نارامیب صیخشت هب فظوم اهنآ تاهیح
یم ناسنا ناج تاجن ثعاب دراوم زا یرایسب رد ،تسا یگدنز تفگش هدیدپو  هاهگآ یجراهخ لهماوع ندوهب شخب نایز زا ار ام و دوش
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چرخهه . . بهرد  کند که میل به زنده بودن را از یاد می گاهی به سبب تحمل ناپذیر شدنش چنان عرصه را بر آدمی تنه می. سازد می
افسهردگی و نهایتهاً عهدم اطمینهان بیمهار در . خشهم . درماندگی و محرومیت از خواب. ترف. ضارابتواند موجب ا معیوب درد می
کهه بهرای ههر دردی (کیفیت و طهول مهدت درد . شدت. با ارزیابی صحی  درد. توانایی و انگیزه تیم درمانی برای تسکین درد شود
یهدایش دردههای شهدید بعهد از عمهل جراحهی ، یکهی از میتوان به تشخیص و انتخاب بهترین درمان اقهدام کهرد پ  )متفاوت است
لذا کنترل ایهن دردهها بسهیار حهائز . مشکلات اصلی بسیاری از بیماران بوده ، و می تواند باعث بروز عوارض ناخواسته دیگری شود 
از آنهان دچهار  هزاران نفر در طول سال در سراسر کشور تحت اعمال جراحی مختلف قرار می گیرنهد و بسهیاری . اهمیت می باشد 
دردهای حاد بعد از عمل می شوندعدم کنترل مناسب اینگونه دردها باعث طولانی شدن زمان بسهتری بیمهاران و تحمیهل هزینهه 
های درمانی بیشتر به بیماران و بیمارستان ها شده و ایجاد نارضایتی در بیماران از نحوه درمان و باعث مراجعات مکرر به پزشهکان 
عوارض دردهای حاد بعد از  . می شود که همه این موارد میتواند روند درمان را تحت تاثیر قرار دهد... درد و  مختلف جهت کنترل
افهزایش نیهاز عضهله قلهب بهه اکسهیژن ،  –افزایش فشارخون  –) تاکیکاردی(طپش قلب : عوارض قلبی عروقی  -1 : عمل جراحی
کاهش ظرفیهت عملهی ریهه ، عهدم ایجهاد : عوارض تنفسی  -2 .تمی قلبیایسکمی و انفارکتوف میوکارد و آری –تنگی عروق قلب 
سرفه موثر بعلت درد باعث تجمع ترشحات ریوی شده و منجر به ایجاد آتلکتازی و پنومونی و عفونت ریهوی مهی گهردد کهه خهود 
رر ، یبوست ، نفخ شهکم تهوع ، استفراغ مک: عوارض گوارشی  -3 . می شود) خون  2OC افزایش( باعث هیپوکسمی و هیپرکاربی 
بعلت عدم تحر بیمار باعث بروز عوارض انعقادی مثل تشکیل لخته خون : عوارض انعقادی  -5احتباف ادرار : عوارض ادراری  -4
 –بهی خهوابی  –اضهاراب  –درد : عوارض روحی روانی  -6 ... ، آمبولی ریه ، ترومبوز شریان کرونر و ) tvd( در اندامهای تحتانی
افزایش کاتکهل آمهین هها و هورمونههای کاتابولیهک و کهاهش : عوارض غددی  -7ارضایتی و عدم همکاری با گروه درمان ن –ترف 
اقدامات درمهانی معمهول شهامل تجهویز داروههای مسهکن غیهر  : روشهای کنترل دردهای حاد بعد از عمل...هورمونهای آنابولیک 
کین دردههای حهاد بعهد از عمهل اسهتفاده از ههر دو دسهته داروی روش های عملی تسه  . می باشد)dioipO(مخدری و مخدری 
مخدری و غیر مخدری را همراه با بکارگیری بلو های عصبی به عنوان روش انتخابی تسکین کامل درد بعد از عمهل معرفهی مهی 
مرکزی یا محیای جذب پوستی یا مخاطی ، بلو های عصبی ) عضلانی ، وریدی ، زیرجلدی (روش های خوراکی ، تزریقی  .کنند
تزریق عضلانی شایعترین روش برای کنتهرل دردههای بعهد از عمهل  . ، با یا بدون گذاشتن کاتتر ، انواع راههای تجویز دارو هستند
، بیدردی ناکافی و تهاخیر در تجهویز و تهاثیر ) بخصوص در اطفال (بوده ولی دارای عوارض ناخواسته فراوانی مانند ، تزریق دردنا 
تزریق وریدی بهترین روش کنترل درد بوده زیرا دارای اثهرات ناخواسهته تزریقهات مکهرر عضهلانی نبهوده و  . یره می باشددارو و غ
به همین دلیهل  .سا  خونی مناسبی برای ایجا د بی دردی بوجود می آورد ولی بیماران نیاز به مراقبتهای پرستاری بیشتری دارند
 tneitaP( بهرای کنتهرل دردههای حهاد بعهد از عمهل روش تزریهق توسهط خهود بیمهار امروزه بهترین روش برای تزریق وریدی 
از پیش برنامه ریزی شده توسهط پزشهک ، انجهام  ACP بوده که بوسیله پمپ های تزریقی )ACP-aiseglanA dellortnoC
 . میگیرد
 
زمان درخواست داروتا زمهان تزریهق دارو کاستن از  -2عدم نیاز به تزریق دردنا  -1 : عبارتند از ACP مزایای پمپ های تزریق
عملکرد بهتر ریوی بعد از عمهل و  – 6الگوی بهتر خواب  -5پذیرش بهتر از سوی بیماران  -4بی دردی بهتر قبل از شروع درد  -3
روش بلو های عصهبی مرکهزی ماننهد بلهو  -ترخیص سریعتر بیماران و کاهش زمان بستری بیماران  -7عوارض کمتر تنفسی 
ی اپیدورال ، اسپانیال ، کودال و بلو کهای عصبی محیای یا رتیونال نیز استفاده مهی شهوند کهه گاهها از گذاشهتن کهاتتر بهرای ها
انجام بلو اپیدورال با کارگزاری کاتتر نیز یکی از رایج ترین روشها برای ایجاد بیدردی در حهین . تزریقات مکرر استفاده می شود 
بهی دردی .، که همکاری و پذیرش آن از طرف بیمار در موفقیت ایهن روش بسهیار حهائز اهمیهت اسهت عمل و بعد از آن می باشد 
وجهود  ACP از طریق کاتتر اپیدورال بوجود آورد تا هم مزایهای بیهدردی اپیهدورال و ههم مزایهای  ACP اپیدورال را نیز با کمک
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 دشاب هتشاد .- هدرد لرتنک یارب هتفرشیپ عماوج رد هزورما یلکروابقیرزت یاه پمپ زا هدافتسا هب هیصوت لمع زا دعب یا PCA 
دشابیم لارودیپا یاهرتتاک اب هارمه ای یدیرو تروصب. – 
 
 قیرزت یاه پمپ یایازم PCA زا دنترابع : 1-  اندرد قیرزت هب زاین مدع2-  وراد قهیرزت نامز اتوراد تساوخرد نامز زا نتساک
3-  درد عورش زا لبق رتهب یدرد یب4- پ نارامیب یوس زا رتهب شریذ5-  باوخ رتهب یوگلا6 –  و لهمع زا دعب یویر رتهب درکلمع
 یسفنت رتمک ضراوع7-  نارامیب یرتسب نامز شهاک و نارامیب رتعیرس صیخرت-  وهلب دهننام یزهکرم یبهصع یاه ولب شور
افتسا زین لانویتر ای یایحم یبصع یاهک ولب و لادوک ، لایناپسا ، لارودیپا یاه یارهب رتتاهک نتهشاذگ زا اههاگ ههک دنوهش یهم هد
 دوش یم هدافتسا ررکم تاقیرزت . نیهح رد یدردیب داجیا یارب اهشور نیرت جیار زا یکی زین رتتاک یرازگراک اب لارودیپا ولب ماجنا
 ا تهیمها زئاهح رایهسب شور نهیا تیقفوم رد رامیب فرط زا نآ شریذپ و یراکمه هک ، دشاب یم نآ زا دعب و لمع تهس. یدرد یهب
کمک اب زین ار لارودیپا PCA  یاهیازم مهه و لارودهیپا یدردهیب یاهیازم مه ات دروآ دوجوب لارودیپا رتتاک قیرط زا PCA  دوهجو
 دشاب هتشاد .- قیرزت یاه پمپ زا هدافتسا هب هیصوت لمع زا دعب یاهدرد لرتنک یارب هتفرشیپ عماوج رد هزورما یلکرواب PCA 
هارمه ای یدیرو تروصب دشابیم لارودیپا یاهرتتاک اب. – 
 
 
ASSESSMENT OF SITUATIONAL AND HEART FOCUSED ANXIETY IN PATIENTS 
WITH CORONARY ARTERY DISEASE BEFORE ANGIOGRAPHY 
Nayyereh Raiesdana*; Elahe Kamali ;  Mohsen Soleimani;  Majid Mir Mohammad khani 
 
Objective: Coronary angiography is an invasive procedure for diagnosis of coronary artery 
diseases, which can be a source of anxiety for patients. The aim of this study was to evaluate the 
situational anxiety and heart focused anxiety in patients undergoing coronary angiography 
Materials Methods: This descriptive study was done on 92 patients before angiography in 
Kowsar hospital of Semnan. Data was gathered with demographic questionnaire, measurement 
of physiologic parameters, cardiac anxiety questionnaire (CAQ), and Spielberg state anxiety 
questionnaire. 
Results: All subjects (44 men and 48 women) with a mean age 55±8 years completed the study. 
The majority of cases (59/8%) had moderate situational anxiety and score of 30 or higher total 
of 62 score of CAQ. Majority of score was in avoidance, fear and attention domains. 
Conclusion: High prevalence of moderate anxiety in these patients and it,s impact on treatment 
and recovery course, necessitate special attention to this issue and establishment of strategies for 
reducing patients anxiety. 
 
 
Effects of telenursing (telephone follow-up) on blood pressure control in the Elderly with 
Hypertensive Patients 
Majid Daneshfar*; Rahil Ghasemi 
 
Objective: Telenursing includes every nursing and care-giving services conducted remotely. In 
telenursing, telephone as a device, which is available for most of the people, is being used 
increasingly. In a telephone-based system, patients are being contacted by health care providers 
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on regular bases and they would be provided with some information about their illness and their 
treatment method. This study was conducted to determine the effect of phone-based follow-ups 
on blood pressure control in the elderly with hypertensive patients in the city of Gonabad in 
Iran. 
Materials Methods: This is a quasi-experimental study conducted on 50 hypertensive patients 
in Gonabad during 2017. Data were collected using a demographic questionnaire and also by 
taking physiological measurement of blood pressure. Patients completed the questionnaire at the 
beginning of the study and 12 weeks later. The patients were randomly divided into two groups 
of experiment and control. Patients in the experimental group received phone calls by the 
researcher for 12 weeks, and the follow-ups included instructions on self-care and advices to 
follow their diets, exercise, and medication therapy. Data analysis was done using descriptive 
and inferential statistical methods (chi-square, analysis of variance [ANOVA], independent t-
test, and paired t-test). 
Results: : The decrease of BP was significantly more in the intervention group compared with 
the controls (P < 0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, telenursing was able to improve adherence to 
treatment of the patiente. Therefore, using this method is recommended for elderly with 
hypertensive. 
 
 
Comparison between Pulsatile and nonepulsatile perfusion flow effects on befor and after 
CPB creatinin and glomerular filtaration rate values 
Mohammad Reza Ghodsifar 
 
Objective: The objective of our study was to show the comparison between Pulsatile and 
nonepulsatile perfusion flow effects on befor and after CPB creatinin and glomerular filtaration 
rate values during coronary artery bypass grafting surgery. 
Materials Methods: In this double-blind randomized trial, 50 elective patients who were 
candidates for coronary artery bypass graft surgery were included. Patients were randomly 
enters in to the one of the substantial groups equally.25 patients were repose in pulsatile flow 
perfusion group and 25 patients were repose in nonpulsatile flow perfusion group as the 
same.patients whom in the pulsatile group,receives pulsatile flow perfusion at the begining of 
the CPB until the end of CPB.patients whom in the nonpulsatile group, receives nonpulsatile 
flow perfusion same as pulsatile group. 
Results: There were not statisticaly significant diffrences in befor and after CPB creatinin and 
glomerular filtaration rate values. But the present diffrence in these values are with pulsatile 
flow perfusion . 
Conclusion: although , creatinin values are lower and GFR values are higher in pulsatile group 
but Our findings and statistical calculations showed that the pulsatile flow perfusion has no 
impressive effect on before and after CPB creatinin and GFR values in comparison to 
nonpulsatile flow. 
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Patient education in heart failure with preserved ejection fraction (diastolic HF) 
Nasrin Nikpeyma 
 
Objective: providing eucation guideline to patient with diastolic heart failure. 
Materials Methods: A review article 
Results: A nurse or a health provider must answer to common questions of patients with 
diastolic heart failure: What is heart failure? What is atrial fibrillation? Can people have both 
heart failure and atrial fibrillation? Can people have both heart failure and atrial fibrillation? 
What should I know if I have both heart failure and atrial fibrillation? What should I know if I 
have both heart failure and atrial fibrillation? When should I call the doctor or nurse? 
Conclusion: A nurse or a health provider must answer to common questions of patients with 
diastolic heart failure: What is heart failure? What is atrial fibrillation? Can people have both 
heart failure and atrial fibrillation? Can people have both heart failure and atrial fibrillation? 
What should I know if I have both heart failure and atrial fibrillation? What should I know if I 
have both heart failure and atrial fibrillation? When should I call the doctor or nurse? For having 
a good action plan, every morning each patient with diastolic HF must check: changes in 
breathing, changes in weight, new or worse swelling, and changes in ability to do every day 
things. 
 
 
 لق ییاسران هب  تبم نارامیب یراتسرپ یاا تبقارم رب یرورم 
Farah AyatollahZade Isfahani 
 
بلق ییاسران راچد نارامیب رد یراتسرپ یاهتبقارم یاهتیولوا نوماریپ ثحب هلاقم نیا زا فده(تسار/پچ)تسا 
 
تسا ندب رد لداعتم نوخ شدرگ ظفح رد بلق ییاناوتان بلق ییاسران زا روظنم.  ییاهناوت مدهع اب یلک تروصب تسار بلق ییاسران
 دوهش یهم صخهشم کهیلوباتم زودیهسا و نآ زا یهشان مدا و کیمتهسیس ناقتحا نآ لابندب و یدیرو تشگزاب ظفح یارب بلق.  رد
هاک بلق یضابقنا تردق پچ بلق ییاسراندوش یم مک یایحم یناسرنوخ و هتفای ش . هدهیمان هدهش شوهمارف بهلق ، تهسار نهاب
یم دوش .دراد هناردام یراتفر ، بلق زا تمس نیا هکارچ .یم بوسحم انراخ یور نآ زا بلق تسار تمس ییاسران  مهئلاع هک دوش
یم زورب نامز تشذگ اب و یگتسهآ هب نآ جارم کشزپ هب ینامز رامیب تسا نکمم و دنک هتفرشیپ یبلق ییاسران هب لاتبم هک دنک هع
دشاب هدش.  هدروآرهب یارهب ،هدرهک ییاسانش ار بلق ییاسران راچد نارامیب یتبقارم یاهزاین دناوتب دیاب راتسرپ یرامیب دنور فاسا رب
ارامیب لاح دوبهب رد و هدرک دنک ار یرامیب ریس دنور اهنآ یزاس هدایپ اب و دنک یزیر همانرب اهنآ ندرک اهفیا یبوخ هب ار دوخ شقن ن
دنک.  هوقلاهب تلاکهشم یتایح میلاع لرتنک اب و هدرک یبایزرا ار رامیب تلاکشم رامیب لاح حرش هب هجوت اب راتسرپ یبایزرا هلحرم رد
دنک یم صخشم ار .دوش یم هتشون یراتسرپ یاهصیخشت اهزاین یدنب تیولوا قیرط زا . اههتیولوا ههب هجوت اب یراتسرپ یاهصیخشت 
دنوش یم یزاس هدایپ . یم رارکت یراتسرپ تبقارم هخرچ رامیب ینیلاب تیعضو هب هجوت اب و هدش ماجنا موادم تروصب یبایزرا هلحرم
دوش. 
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رنورک  ورع یاهیرامیب نامرد دنور رب کایرت فرمم راوع رب یرورم 
Mina Pashang 
  هنیمز رد هدش ماجنا تاعلاام رب یرورم هلاقم نیا زا فدهتسا یبلق نارامیب رد ایرت فرصم 
 
  رارهق هدافتهسا دروهم یحیرفت و ییوراد فراصم یارب و هدش تشک اه ناسنا طسوت هک تسا یردخم ناهایگ نیرت یمیدق زا ایرت
تسا هتفرگ یم. ءوهس دروهم ییایهسآ یاهروهشک زا یضعب و هنایمرواخ یاهروشک رد صوصخب هک تسا یردخم هدام نیمود ایرت
 رارق فرصمدریگ یم . ، نیهمز قرهشم مدرهم ناهیم رد یتنس داقتعا ،اهروشک نیا رد ایرت فرصم ءوس یلااب عویش لیلاد زا یکی
 لااهب نوخ راشف ،تباید لرتنک و قورع و بلق تملاس رب تبثم تاریثأت تسا نکمم ایرت هک تسا یکشزپ رداک زا یخرب نیب یتح
دشاب هتشاد یمدیپل سید و .نامزاس رتفد شرازگ هب میارج و ردخم داوم دروم رد دحتم للم (UNODC) نازهیم نیرتشیب ناریا ،
دراد ناهج رساترس رد ار ایرت و نیئوره هب دایتعا .رامآ فاسا رب UNODC  زا شیب2  زا رفن نویلیم70  تهیعمج رهفن نوهیلیم
دنتسهداوم فرصم ءوس راچد ناریا .ا شیب یبلق نارامیب رد ایرت فرصمءوس هب لاتبا رامآهعماج لک ز(27-7 )%تسا هدش شرازگ .
 زورهب رد لقتهسم روتکاف کسیر کی ناونع هب ایرت فرصم ندب رب یدییوپا داوم تارثا هب هجوت اب و هتفرگ ماجنا یاهشهوژپ هب انب
تسا هدش یفرعم یبلق یاهیرامیب.  یهحارج ضراوهع ،یهبلق هتکس زا سپ یبلق یاهیمتیرآ رب ایرت ریثات هنیمز رد ییاهشهوژپ  رد
 تهسا هدهش ماهجنا نارامیب یگدنز تیفیک و یحارج زا سپ نارامیب یریگیپ ،دایتعا هب لاتبم نارامیب . تهیروحم ناوهنع ههب راتهسرپ
دشاب هتشاد یفاک تاعلاطا نآ زا یشان ضراوع و نامرد دنور رب مویپا ریثات هنیمز رد دیاب یناتسرامیب تامدخ. 
 
 
ECMO for cardiopulmonary failure during pregnancy and pospartum 
Alireza Moradi* 
 
Objective: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) has been used with increasing 
frequency to support pregnant and postpartum patients with severe cardiac or pulmonary failure, 
although patient management and clinical outcomes are underreported. This study represents 
patients who received ECMO during the peripartum period. 
Materials Methods: All pregnant or postpartum patients treated with ECMO in the medical 
intensive care unit between January 1, 2009, and June 30, 2015, were included in this study. 
Data were analyzed retrospectively. The primary objective was to characterize the circumstances 
and clinical characteristics of the patients who received ECMO, describe our management 
during pregnancy and at the time of delivery, evaluate maternal and fetal outcomes, and report 
bleeding and thrombotic complications. 
Results: Eighteen peripartum patients were treated with ECMO during the study period; 4 were 
pregnant at the time of cannulation. Median age was 32.6 years, and median gestational age in 
pregnant patients was 32 weeks. Sixteen patients (88.9%) survived to hospital discharge. Fetal 
survival was 14 (77.8%) in the entire cohort and 100% in patients cannulated after fetal 
viability. Two patients successfully delivered on ECMO. Bleeding complications developed in 6 
patients (33.3%) and were associated with disseminated intravascular coagulation. No fetal 
complications were attributed to ECMO. 
Conclusion: ECMO can be used during pregnancy and postpartum with favorable maternal and 
fetal outcomes, and it outweighs the risk of bleeding or thrombotic complications when 
managed by an experienced, multidisciplinary team. 
 
 
 
